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ONYAZI

COCUK VE GENCLERDE YURTTAS OLMA BILINCI
VE YURTTASLIK KiMLiGI

Toplumumuzun tarihsel ve sosyolojik siireglerine baktigimizda, Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte,
iilkemizde, gocuga ve gence verilen degerin ¢ok yiikseldigi goriilmektedir. Cocuga ve gence iilkenin
gelecegini belirleyen en énemli ulusal kaynak olma 6zelligi verilirken, bir yandan da bu &zelligi biling-
le, isleve doniik bir bigimde iistlenmesi, benimseyerek kimligine katmas: ve onurla tagimas: yéniinde
desteklenmekte, yiireklendirilmektedir. Cumhuriyetin, iilkemiz insanlarinda yerlegtirmeyi amacladig1
onde gelen toplumsal niteliklerden birisi de gocuga ve gence 6zen gostermekdir. Cocuklar ve gengle-
rin dgretimsiz ve egitimsiz kalmasy, yetilerinin olanaklar gergevesinde geligtirilmemis olmasy; devletin,
ele alinmas: gereken sorunlar arasinda éncelikli olarak yer verdigi bir durum olmustur. Toplumsal s1-
nif fark: gézetilmeksizin, ¢ocuk ve genglerin varolan kogullarda en iyi bicimde egitilebilmeleri ve ken-
dilerini gerceklestirebilmeleri amaciyla K8y Enstitiileri, Halkevleri aglmustir. Giintimiiz Tiirkiyesinde,
bilim ve sanat alarunda iilkemizi yonlendiren bir gok kisi, Cumhuriyetin bu aydinlanma kurumlarin-
da yetismiglerdir. ' ’

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, genglere giiven tam; iilkenin genglerin itici gii¢ ve abalariyla uygarhk dii-
zeyine erigme beklentisi yiiksektir. Onlarin ortak evrensel insancil ve ulusal amaglar gergevesinde bir-
lesen, her tiirlii gelisime ve yenilige agik, cahiskan, kendilerine ve iilkelerine yararly, bangcil, yurtsever,
esitlik¢i ve paylagima bireyler olarak yetismelerini bekleme ve onlan bu yénde destekleme, Cumhuri-
yetin ¢ocuklara ve genglere bakigimin ana cizgilerini olugturmaktadir. Boylesi bir bakis agist, genglerde
6zdeger duygusunu besleyen, kimlik gelismelerini belli amag ve hedefler dogrultusunda bigimlendir-
melerini saglayan bir yaklasimdir. Cumhuriyetin o erken yillarinda yagayan simdiki erigkinler kugags,
benliklerinde hala o aydinlanma ategini, kendilerine agilanan o yurttaglik bilincini kimliklerinin en ay-
nlmaz pargast olarak tagimaktadirlar. Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte, iilkemizde ¢ocuk ve geng-
lere yonlendirilen bu beklenti, bu yurttas olma sorumluluk ve cogskusu, bir yandan gencleri belirsiz bir
arayistan kurtarirken; toplumda herkes tarafindan desteklenen bir ortak hedefle kimligini bulugtur-
mak, genglikte yaganmasi olas1 bir kimlik karmagasindan onlar1 uzaklagtrmaktadur. Cumhuriyetin
Tiirk genglerine kazandirdig1 bu kimlik YURTTASLIK KIMLIGIDIR. Bir iilkenin ana kaynagmi, 6zsu-
yusunu olugturdugunu bilmenin kivang ve onurunun kazandirdig yiiksek benlik saygisi ve 6zgiiven,
iilkenin gelecegini belirleyecek ¢agdag atiimlarin énciiliigiini iistlenmenin getirdigi sorumluluk duy-
gusu, Tiirkiye'yi uygar, gelismis, 6zgiir ve bagimsiz bir iilke olarak yagatma ve gelistirme iilkiisti, bu
kimligi bicimlendiren, gocuklukta baglayan ve genglige dogru giiglenerek &ziimsenecek olan bu kimli-
gin ana ggeleridir.

Giiniimiiz Tiirkiye’sine bakildiginda ise, degisen toplumsal siiregler, yaganan sosyo-politik degisme-
lerle birlikte, Cumhuriyetin getirdigi, ocuk ve gengleri de sarmalayan toplumsal degerlerin ¢bziilmek-
te; iilkemizin yillarca 6nce Cumhuriyetin kurulmast ile birlikte elde ettigi kazaumlarin giderek yitiril-
mekte oldugu yadsinamaz bir bigimde farkedilmektedir. Toplumumuzdaki 6nceliklerin degismesi, de-
ger yargilarinin, amaglarin farklilagmast, ne yazik ki gelisme, uygarlagma ile ters orantih bir akig izle-
mektedir. Cocuklarin: seven, onlara dzen gosteren, genglere iilkeyi onlara emanet edecek denli giive-
nen Cumhiriyetimizde bugiin erigkinlerin, 6zellikle devletin yonetiminden sorumlu kurumlarin geng-
lerden korktuklarin, gengleri gizil bir tehlike gibi algiladiklarinu ve onlar egitme yerine cezalandirma-
ya yatkm olduklariru gérmekteyiz. Uygarlagma, gelisme, ileriye, aydinlik, 6zgiir giinlere agilma tilk-
sii ile baglayan Tiirkiye Cumhuriyeti'nde, ortagag kalintis1 bir bagnazhigin gengleri tutsak etme tehli-
kesinin yeniden baggosterdigine tanik olmaktayiz. :

Giiniimiizde, ortak toplumsal degerler ¢oziilmiig, cocuklan ve gengleri dzenle egitme, Cumhuriyetin
kanatlan altinda esit giivencelerle yetistirme iilkiisiiniin yerini, onlar1 ¢ok farkh kogullarda stirdiirmek
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zorunda kaldiklan bir kosunun karanlik labirentlerinde yalruz birakan acmassz bir yams—aahk tutku-
su almugtir. Genglere ulagmalar gereken hedeflerin akilci ve gercekdi yollan gosteniimelsizin: vapay ve
biisbiitiin yollarini kesen, ézgiivenlerini sarsan bir 6zendirmecilik yayginlasinimestir Pek cok gencin
kiminle ve ne yolla, hangi donarumla yarisacaklarim bilemeden, kararsiz bir bicimde, belirsiz hedef
arayislarina yonelmis olduklarins; bir kisminin da bu karmasadan kurtulabilmek icin kendini bireysel-
lige kapattifa ve paylagimdan uzak, 6znel bir ben-merkezcilik icinde iilkesinden, toplumundan ve ca-
gmdan uzaklagip yabancilagh@: goriilmektedir.

Bugiin diinyada cocuk igciliginin son bulmasina yénelik gelismeler varken, iilkemizde ¢ok sayida go-
cuk ig¢inin varoldugu, ¢ocuklarin emek sémiiriisiiniin agir carklan altinda ezilip madde bagimlihg:
riski ile karg1 karstya birakildiklar: bilinmektedir.

Koyden kente gég, yoksullasma ve ailenin dagilmas: gibi toplumsal zorlanmalar sonucu sayilan gide-
rek artan sokak gocuklarina, ne yazikhr ki, toplumumuzda duygusal sémiirii arac1 ya da ortadan kal-
dirllmasi gereken yaratiklar goziiyle bakilmaktadir. Yazili ve gorsel iletisim araglarinin bazilan bu ¢o-
cuklart izlem oraru yiikseltme arac olarak kullanmakta, toplumu bu ¢ocuklara yénelik olumsuz tu-
tumlar baglaminda kigkirtmaktadir. Kendi 6zgiin kiiltiirel yapimuzda “gocuk vetistirmeye énem ver-
me” benimsenmis, yerlegik bir toplumsal tutum 6zelligi ve “annelik” ok saygin bir konum olarak bi-
linirken, biz “Cumartesi Anneleri”ni yaratan ve iistelik onlar hirpalayan ve 6rseleyen bir topluma dé-
niistiik.

N M2 "

Cumhuriyetin iilkemiz insanlarina getirdigi “insan olma”, yurttas olma” onuru, devlet yénetiminde-
ki bilingsizlik ve aksamalar sonucu, cumhuriyetin ziine gerektigince sahip cikamama ile birlikte geli-
sen toplumsal degerler calkantist icinde gdlgelendi, “yurttas olma” bilinci siliklesti.

Ancak saniyorum ki, toplumumuzda hele de ¢ok zorlu ve 8zverili ugraglar sonunda elde edilmis or-
tak bir kazanum olan bu “onur” ve “biling” dylesine kolay yitirilecek ve vazgecilebilecek bir nitelik de-
gildir.

Cocuk ve genglere yonelik olarak “Egitim Birligi Yasasi”ndan cok daha sonralan ve gecikmeli olarak
gerceklestirilebilmis olsa da “sekiz yillik zorunlu egitim”in iilkemizde uygulamaya gegirilmis olmasi,
umversitelerde gengleri din s6miiriisiine arag kilan eylemlerin bastirilmasina yonelik alinan ortak n-
lemler, hele de en 6nemlisi Cumhuriyetin 75. Yilinin béylesine bir coskuyla, kivangla, halk katilimi ve
6zlemle kutlanmasi, toplumumuzdaki cumhuriyetgi 6ziin bugiin de yagamakta oldugunu ve bu “yurt-
taglik bilinci”nin artik bif toplumdan kolayca sokiiliip atilamayacak denli derinlere, tilkemizin sicak
ana topragina kok salmis bulundugunu géstermektedir. _

Ulkemiz ¢ocuk ve genglerine Cumhuriyet Tirkiyesinin yurttag: olma hakkint tarumak, “yurttaghk” bi-
lincini agilamak ve onlara bu “yurttaghk kimligi”ni, dogru érnekler sunarak kazandirmak, onlar igin
kendilerini geligtirebilmelerini ve kigiliklerini saglam temeller iizerinde bocalamadan, ozgiirce olugtu-
rabilmelerini saglamanin en gegerli yolu olacaktir.

Ulkemiz, Tiirkiye Cumhuriyeti, cocuk ve geng yurttaglar ile birlikte gelisecek ve ileriye dogru yol ala-
bilecektir. Bir iilke cocuk ve genglerine 6zen gosterdiginde ancak; bu 6zen, onlar yetistifinde kendisi-
ne geri donebilecektir.

Prof. Dr. Bahar Gékler
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BIR GRUP UNIVERSITE OGRENCISINDE YEME TUTUMU iLE
OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER, ALEKSITIMI VE
CINSIYET ROLLERI ARASINDAKI iLiSKI

Halime Aslan®, Nazan Alparslan**

OZET
Amag: Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi'nde okuyan 164'ii (%53.9) erkek, 140't (%46.1)
laz, loplam 304 égrencide yeme tutumlart ile obsesif kompulsif belirtiler, aleksitimi ve cin-
siyet rolleri arasindalki iliski aragtindrmgtir. Yontem: Calismada Yeme Tutum Testi (YTT),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Toronto Aleksitimi Olgegi {TAO) ve
Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BEM) kullarulmustir. Sonuc: Analizler YTT iizerine cinsiyet
ve aylic gelir diizeyinin dnemli etkisi oldugunu gostermistir: kizlarda ve yiikselk gelir dii-
zeyine sahip olanlarda YTT puanlan daha yiiksektir. YIT ve MOKSL toplam ve kont-
rol,temizlil, yavaslik alt Glcekleri puanian arasinda pozitlf korelasyon bulunmugtur. TAO
puanlart ile YTT puanlart arasinda anlaml korelasyon yoktur; ancak TAO'de “duygulan
ve bedensel duyumlan tamimlamada giigliik” ile ilgili maddeler YTT puanlan ile iligkili-
dir. Kizlarda erkeklilc puanlan YTT puanlar ile pozitif korelasyon gésterirken, cinsiyet ro-
li yénelimi ile YTT puanlan arasinda her iki cinste de anlamlt tligki bulunmarugtr.
Tartisma: Sonuclar obsesif kompulsif belirtilerin, ézellikle de kontrol, temizlilc ve yavas-
ligin yeme tutumlanyla ilgli oldugunu géstermektedir. Duygularin ve bedensel duyumla-
rinu ayirletmekte giiglitk cekenlerin YTT'de daha yitksek puanlar almalan kimi aleksiti-
mile dzellikderin yeme bozukluklarina yatkinhk sagladigimi gosterebtlir. Kiz dgrencilerde
BEM'de erkeklik puanlart yiikseldikge YTT puanlarinin da ylikselmesl, kadinkgin reddt
ile agudanabilir. ¢
Anahtar Sézciikler: Yeme tutumu, aleksitimi, obsesif kompulsif belirtiler, cinsiyet rolle-
ri, universite égrencilert.
SUMMARY -
THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDES AND OBSESSIVE COMPULSIVE
SYMPTOMS, ALEXITHYMIA AND SEX ROLES IN A GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS
Objective: In this study the relationships between eating attitudes, and obsessive-com-
pulsive symptoms, alexithymia and sex roles were investigated among 164 (53.9%) ma-
le. 140 (46.1%) female, total 304 students from Kocaell University. Method: The Eating
Attitudes Test (EAT), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), Toronlo Ale-
xithymia Scale (TAS) and Bem Sex Role Inventory (BEM) were used. Result: Analyses
conducted on the EAT revealed a main effect for gender and level of monthly income. Fe-
male gender and higher monthly income were associated with higher scores on the EAT.
The scores of the EAT and MOCI total, and control, cleanliness and slowness subscales
were positively correlated. The scores of TAS did not show a significant correlation with
the scores of EAT; but the items on TAS reflecting “difficulty differentiation between fe-
elings and bodily sensations” were related to higher scores an EAT. The masculinity sco-
res on BEM were positively correlated with the scores of EAT among females, but there
were no sifnificant differences on EAT according to sexual orientation among both gen-
. der. Discussion: The results indicated that obsessive compulsive symptoms, particularly
control behaviors, cleanliness and slowness were related to the eating attitudes. The
subjects who were less able to differentiate their feelings and bodily sensations tended
to have higher scores on EAT indicating that some alexithymic characleristics may rep-
resent a vulnerability to eating disorders. The positive correlation of dysfunctional eating
attitudes and the masculinity scores on BEM among females can be explained through
the “rejection of femininity”.
Key words: eating altitudes, alexithymia, obsessive-compulsive symtoms, sex roles, uni-
versity students. '

* Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanest, Coculk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 5(2) 1998
Istanbul.
** Prof. Dr., CUTF Biyoistatistik Anabilim Dal,, Adana.
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ASLAN - ALPARSLAN

Yeme bozukluklanyla ilgili toplum caligmalari-

nin ¢ogu patolojik yeme davramigina daha ¢ok
endiistrilesmis bat1 toplumlarinda rastlandigin,
bati toplumlarindaki sosyokiiltiirel etkenlerin ve
zayiflik konusundaki toplumsal baskilarin yeme
bozukluklar gelismesine yatkinlhk sagladigim
bildirmektir (Cooper ve ark. 1987, Halmi ve ark.
1993). Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar
gelismekte olan toplumlarda da yeme bozuklu-
gu oranlarinin bati toplumlarindaki denli yiik-
sek oldugunu desteklemektedir (Grange ve ark.
1998). Risk etkeni olarak cinsiyet, sosyoekono-
mik durum, kigilik 6zellikleri tizerinde durul-
mussa da en 6nemli risk etkeninin “kadin” cinsi-
yeti oldugu ortaya konmustur. (Healy ve ark.
1985, Cantrell ve Ellis 1991, Grange ve ark. 1998).

Subklinik belirtilere gore toplumda kadinlarin
%20’sinin yeme bozuklugu gelismesi agisindan
risk altinda oldugu belirtilmektedir (Van Thorr-
re ve Vogel 1985). Yeme bozukluklarimn daha
¢ok kadinlarda goriilmesi, toplumsal cinsiyet
rolleri ile aciklanmaya ¢aligilmis; toplumsal cin-
siyet rollerinden beklenildigi gibi kadinlarin
ozerkliklerini dogrudan ifade edemedikleri, bo-
yun egici davrandiklari, bu &zelliklerin de 6z
kavraminda diizensizlikler ve benlik saygisinda
azalma ile yeme bozuklugu gelismesine zemin
hazirladi: ileri stiriilmigtiir (Cantrell ve Ellis
1991). Toplum zayiflik, narinlik gibi ozellikleri
kadina atfederken, giirbtizliik, giigliiliik, kuvvet-
lilik gibi 6zellikleri erkege atfetmektedir (Maho-
vald 1992). Cinsiyet rolleriyle yeme tutumlar:
arasindaki iligkiyi aragtiran 22 calismanin sonug-
larinu degerlendiren meta-analitik bir calismada
yeme davranigi bozukluklariyla kadinst cinsiyet
rolii arasinda pozitif, erkek cinsiyet rolii arasin-
da ise negatif bir iligki oldugu ortaya konmugtur
(Murnen ve Smolak 1996). Bir galiymada kadin-
larda beden doyumu ve diyet yapma davrarusi-
nin hem kadinsi hem de erkeksi rol puanlar ile
iliskili oldugu (Van Strien 1989), bir bagka ¢alig-
mada crkeksi roldeki kadinlarda yeme davrarugt
bozukluklarma daha gok rastlandig: (Cantrell ve
Ellis 1991), diger bir cahigmada ise bulimik hasta-
larin kadmnst cinsiyet rolii puanlarimn kontrol
grubuna gore daha diigiik oldugu belirtilmekte-
dir (Lewis ve Johnson 1984). Yeme bozuklukla-
riyla cinsiyet rolleri arasinda iligki bulunmadig-
nu belirten calismalar da vardir (Timko ve ark.
1987).

Yeme bozukluklarinda obsesif kompulsif belirti-
lerin, obsesif kompulsif bozuklukla da yeme
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davrans: bozuiinidsrre to-fkeshZini destekle-
yen bircok cahis—= w=== e & bozuklugun
fenomenolofisinin bemzer o=z belirtilmekte,
her iki bozukluksz dz k== ==k etci bir
yap1 olup, bilissel carprzmzt=rm v sel agir1
ugraglann benzer olduZu, sorun davrzmsin bir
kez basladi mu durdu.“m::_a...:... dikkat c¢ek-
mektedir (Halmi ve ark. 1991, Pigott ve ark.
1991, Fahy ve ark. 1993, Thiel ve ark. 1995, Kaye
1997).

Aleksitimi duygularni tamuma, tarumlama ve
ifade etmekte yetersizlik, duygusal durumlarla
bedensel duyumlarn ayirt edememe, islemsel ve
yararcil diisiinme ve diiglem yasaminda kisithlik
olarak tarumlanmaktadir (Sifneos 1973). Yeme
bozuklugu olanlarla yapilan galigmalar bu kisi-
lerde aleksitiminin yaygin oldugunu géstermek-
tedir (Legorreta ve ark. 1988, Schmidt ve ark.
1993, Jimerson ve ark. 1994, Troop ve ark. 1995).
Yeme bozukluklariyla depresyon ve kaygimin
siklikla birlikte goriilmesi aleksitiminin ikincil
olarak geligsebilecegini diistindiirmiig, ancak ye-
me bozuklugu belirtileri diizelse de aleksitimi-
nin diizelmemesi daha gok altta yatan birincil bir
kigilik ozelligine baglanmistir (Pierloot ve ark.
1988, Schmidt ve ark. 1993). Ulkemizde ruhsal ve
fiziksel hastaliklarin aleksitimiyle iligkisini arag-
tiran bir¢ok ¢alisma (Sahin 1991, Dereboy ve ark.
1994, Aslan ve ark. 1996, Aslan ve ark. 1997a, As-
lan ve ark. 1997b, Aslan ve ark. 1997c, Kuloglu
ve ark. 1997) olmasina karsin yeme davrangin-
daki sorunlarla aleksitimi arasindaki iligkiyi
araghiran bir caligmaya rastlanmamagtir.

Ulkemizde yeme bozukluklanyla ilgili caligma-
larin oldukga az oldugu dikkati gekmektedir. Bu
konuda ulasilabilen Yesilbursa ve arkadaglarinin
(1992) calismasinda 1978 lise 6grencisi degerlen-
dirilmig, 6grencilerin %2.5’inde bulimiya nervo-
za, %0.2'sinde anoreksiya nervoza, %0.86'sinda
subklinik bulimiya, %0.4'tinde subklinik anorek-
siya nervoza belirlenmigtir. Izmir ve arkadaglari-
nin (1994) calismalarinda, Ankara’da farkh sos-
yoekonomik diizeyden ii¢ lisenin son simf &g-
rencileri YTT ile taranmug, YTT puanlarina gore
“hasta” oldugu diigtiniilebilecek kiz 6grencilerin
oram %9.9, erkek dgrencilerin ise 1.34 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada, YTT puanlarimn gerek
cinsiyet gerekse okul agisindan anlaml: farklihk
gosterdigi bildirilmigtir. Ozer ve arkadaslarinin
(1997) hemsirelik yiiksek okulu &grencileriyle
YTT ve CIDI kullanarak yaptiklan tarama cahg-
masinda, dgrencilerin %3.3"@nin Y11 puanlar-
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na gore risk altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢a-
lismada amag tiniversite 6grencilerinde yeme tu-
tumlariyla sosyodemografik degigkenlerin yani
sira, obsesif kompulsif belirtilerin, aleksitimik
ozelliklerin ve cinsiyet rollerinin iligkisinin arag-
tirlmasidir.

YONTEM:

Orneklem: Calismaya Kocaeli Universite'sinin
merkez kampiisiindeki miihendislik, tip, fen-
edebiyat fakiiltelerinde okuyan 164 erkek, 140
kiz, 304 6grenci katlmighr. Ogrencilere anket
formlar1 ders aralarinda, Ggretim gorevlilerin-
den izin alinarak, dersliklerde doldurtulmusgtur.
Caligmann amaa agiklanmus, katilmak isteyen
ogrencilere anket formlar1 verilmistir.

Kullanilan élgekler:

1- Sesyodemografik Veri Toplama Formu: Tarafimiz-
dan diizenlenen bu formda 6grencinin cinsiyeti,
yasy, gelir diizeyi, kardes sirasi, anne-baba eiti-
mi, boyu, beden agirhi ile ilgili sorular yer al-
maktadir.

2- Yeme Tutum Testi (YTT): Anorektik davrams ve
tutumlar: belirlemeye y6nelik 40 maddeden olu-
san altilh likert tipi bir ¢lgektir. Test Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, yeme
davranig1 bozukluklarini taramada ve bu bozuk-
luklara yatkinhig belirlemede kullanilmaktadir.
Kesme noktasi 30 puan olarak bildirilmistir. Ul-
kemizde ilk kez Dogan (1985)tarafindan kulla-
nilmug, 11 anorektik ve 11 normal kiside denen-
mig, ancak Slgegin psikometrik incelemeleri ya-
piimamustir. Tiirk toplumu igin uyarlanmasi ise
Savagir ve Erol (1989) tarafindan yapilmugtir.

3- Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL):

Obsesif kompulsif belirtilerin tiiriinii aragtirma-
y1 amaclayan bu olgek Hodgson ve Rachman
(1977) tarafindan 30 madde olarak geligtirilmis-
tir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi
Erol ve Savagir (1988) tarafindan yapilmus, eksik-
ligi belirlenen obsesif diistince boyutuna MMPI
testinden 7 madde eklenerek soru listesi 37 mad-
deye ¢ikarlmsgtr. Dogru-yanhs olarak igaretlen-
mckte, kontrol, temizlik, yavaslik ve kararsizlik-
kugku olmak tizere dort alt Slgekten olugmakta-
dir (Erol ve Savasir 1988).

4- Toronto Aleksitimi Olgegi: Taylor ve arkadaslan
(1985) tarafindan geligtirilmis, 26 maddelik besli
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likert tipi bir 6lgektir. Ulkemizde uyarlama cahs-
masi Dereboy tarafindan (1992) yapﬂlms, ancak
olcek 6zgiin begli likert bicimi yerme “evet” ya
da “hayr” bigiminde “zorunlu segim” yarutlama
sistemni kullanilmshr.

5- Bem Cinstyet Rolii Envanteri (BEM): Bem (1974)
tarafindan geligtirilen, Kavuncu (1987) tarafin-
dan Tiirkce’ye uyarlanan bu 6lgek, her sifatin ki-
siye ne denli uygun oldugunun yedi basamakh
secenek tizerinden yarnutlandig, kadinlik, erkek-
lik ve sosyal begeni 6lceklerinden olusmaktadir.
Ancak bu calismada, 20°ser maddeden olusan ve
gecerlilikleri smanmusg (Dékmen 1991) ilk iki &l-
cek, maddeleri karigik siralanmug olarak tek bir
Olgek biciminde uygulanmistir. Bu 6lcekten ka-
dinlik ve erkeklik olmak iizere iki ayr1 puan elde
edilmekte, bu puanlann ortancalar hesaplan-
maktadir. Kadinlik puani kadinlik ortancasmin,
erkeklik puam erkeklik ortancasiun iizerinde
olanlar androjen; kadinhk puanu kadmnlik értan-
casinun altinda, erkeklik puam erkeklik ortanca-
sinun altinda olanlar kadinsy; iki puan: da ortan-
calarin altinda olanlar ise belirsiz cinsiyet roliine
sahip olarak degerlendirilmektedir (Dékmen
1991). Bu aragtirmada kadinlik ve erkeklik ortan-
calan her iki cins i¢in ayn ayri hesaplanmugtir.

BULGULAR
Sosyodemografik degigkenlerle analizler:

1- Cinstyet: Kiz 6grencilerin YTT puan ortalama-
laninin erkeklerden belirgin olarak daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. (Tablo 1). YTT'de kesim
puanu olan 30'un iizerinde alan 15 &grenciden
(%4.9) 13’11 (4.2) kiz, 2'si (%0.7) erkektir.

2- Yag: Ogrenciler 18-25 yaglar arasinda olup, yas
ortalamalar1 20.4+/-2.2'dir. Yagla YIT puanlan
arasinda Pearson korelasyon analizine gére an-
lamli iligki bulunmamusgtir (r:0.14 p>0.05). Savagir
ve Erol’un ¢aligmasinda (1989) 16-20 yas grubun-
daki deneklerin YTT puan ortalamalar1 21-25 yag
grubundakilere gore belirgin olarak yiiksek bu-
lundugu igin bu ¢alismada da Sgrenciler 20 yas
ve alt1 ile 21 yag ve iizeri olmak iizere iki gruba
ayrlarak incelenmigler; sonugta 20 yas ve altin-
daki &grencilerle (N: 177) 21 yag ve iizerindeki
dgrencilerin (N: 127) YTT puan ortalamalarimn
farklh olmadig1 bulunmugtur (Tablo 1).

Yag ve cinsiyet birlikte ele alindiginda, 20 yas ve
altindaki erkek 6grencilerin (N:82) YIT puan or-
talamalarirun, 21 yag ve tizerindeki erkek &gren-
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Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore Yeme Tutum Testi Puan Ortalamalar1

Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama S5 ' t-test
Erkek (n: 164) 134 6.1 3.6
Kiz (n: 1400 165 8.9 sd: 302
< 20 yag (n:177) 142 7.4 1.6 AD
> 20 yag m:127) 15.7 8.1 sd: 302
< 20 yas erkek (n: 82) 12.3 5.7 22
> 20 yas erkek (n:82) 144 6.4 sd: 162
<20vyagkaz  (n:95) 158 8.2 1.3 AD
> 20 vag kiz  (n:45) 17.9 10.2 sd:138
< 20 yas erkek (n:82) 123 5.7 3.3
< 20 yas kiz {n:95) 15.8 52 sd: 17§
> 21 yas erkek (n:82) 144 6.4 24*
>2lyagkiz  (n:45) 179 10.2 sd:125
AD: p>005 “p<0.05 ":p<0.01 ***:p<0.001

cilere (N: 82) oore belirgin olarak daha disiik ol-
dugu goriilmustur (Tablo 1). 20 yay ve alandaia
kiz 6grencilerle (N: 95 ), 21 yas ve tizerindekilerin
(N:45) YTT puan ortalamalan arasinda ise farkh-
lik yoktur (Tablo 1).

20 yas ve altindaki kizlarla aynt yag grubundaki
erkekler kargilaghmldiginda kizlarm YTT puan-
Jarmin belirgin olarak daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir (Tablo 1). Ay kargilagtirma 21 yag ve
iizeri gruplarla yapildiiinda da benzer bir bulgu
elde edilmig, yine kizlarin YTT puanlaruun er-
keklerden daha yiiksek oldugu bulunmusgtur
(Tablo 1). ' '

YTT'de kesim puan olan 307un tizerinde {N:15)
alan 6grencilerin yag ortalamasi belirgin bir fark-
lilik gﬁstcrmemektcdir (Tablo 2).

3- Anne egitimi: Ogrencilerin 146’smun (%48.0)
annosi ilkokul, 1007tiniin (%32.9) orta §grenim,
58"inin (%19.1) yiiksek okul gikighdir. Anne egi-
timi ile YTT puan ortalamalari arasinda anlamh
iligki bulunmamaktadir (F: 0.5, sd:2, p>0.05).

4- Baba egitimi: Ogrencilerin 71'inin (%23.4) baba-
st ilkokul, 105'inin (%34.5) orta dFrenim, 128'inin
(%42.1) yiiksek okul cilaghdur. Baba egitimi ile
YTT puan ortalamalan arasinda anlamh iligki
bulunmamaktadar (F: 0.5, sd:2, p>0.05).

5- Kardeg srest: Ogrencilerin 131 (%43.1) ilk, 78'i
(%25.7) ortanca, 95'i (%31.3) sonuncu ¢ocuktur.
Kardes sirast ile YTT puan ortalamalari arasinda
anlaml iliska bulunmamaktadir (F:0.9, sd:2,
p>0.03).

Tablo 2: Gelir diizeyi ile YTT puan ortalamalar arasmdaki iligki

Gelir diizeyi Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama ] ANOVA
Diisuk (n:88) 13.3 7.0 . F:87
Orta (n:142) " | 65 sd: 2
Yiiksek (n:74) 17.9 9.4 - p<0.001
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Tablo 3: YTT'de kesim puanina gore yas, MOKSL ve TAO puanlari.

Yeme Tutumu

YYT Pﬁam ‘ <30 (n 289 .) -YTT Puam >30 (n: 15 ) Analiz
Ortalama SS Ortalama SS t-testi
Yag 20.3 2.0 20.4 22 0.1 AD
MOKSL- 139 5.8 18.9 81 s 1l
Toplam
MOKSL- | 4.2 3.0 3.7 25 22*
Kontrol
MOKSL- | 2.1 1.8 26 19 1.8 AD
Temizlik '
MOKSL- | 3.2 22 3.7 14 10 AD
Yavaslik
MOKSL- | 3.2 22 3.7 14 09 AD
Kugku
TAO 8.4 37 . 9.1 43 0.8 AD
AD: p>0.05 *p<005 *™p<0.01 **p<0.001 sd:302
Tablo 4: YTT ile iligkili bulunan TAO maddeleri
Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama 5SS t-testi
2. madde “hayir”  (n:268) 14.4 7.4 2.5
2. madde “evet”  (n:36) 17.8 2.0
4. madde “hayr”  (n:156) 139 7.2 2.0*
4 madde “evet” = (n:148) 15.7 8.2
10. madde “evet” (n:258) 14.0 7.1 . O bkl
10. madde “evet” (n:46) 19.3 9.2
14. madde “haynr” (n:174) 14.0 7.6 2.0*
14. madde “evet” (m:130) 15.8 7.7
5. madde “hayir” (n:216) 14.0 7.0 2.9%*
25. madde “evet” (n:88) 16.8 9.0
AD: p>0.05 *:p<0.01 **p<0.001 sd:302

2. madde: Hayal kurmak boga zaman harcamakhr.

4. madde: Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem.

10. madde: Bedenimde &yle seyler hissediyorum ki doktorlar bile ne oldugunu tam olarak anlamiyorlar.
14. madde: Sinirlerim bozuk oldugunda iiziintiilii mii, korkulu mu yoksa fkeli mi oldugumu bilmem.
25. madde: Igimde neler olup bittiini bilmiyorum.

50 milyon -150 milyon lira arasi orta ve 150 mil-
yon liradan ¢ok olanlar yiiksek olarak tice ayrihp

6- Gelir diizeyi: Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir
diizeyleri 50 milyon lira ve altindakiler diigtik,
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incelendiginde, YIT puan ortalamalarimin gelir

diizeyi yiiksek olanlarda belirgin olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Obsesif kompulsif belirtilerle iligkiler: YTT pu-
anlar1 ile MOKSL'nin toplam (r:0.39, p>0.001) ve
kontrol (r:0.30, p>0.001) temizlik (r:0.21,
p>0.001), yavashk (r:0.21, p>0.001) alt dlgekleri
arasinda pozitif korelasyon vardir. YTT'de kesim
puani olan 30'un iizerinde alanlarin ise yalnizca
MOKSL'nin toplam ve kontrol alt dlgegi puanla-
n farkhilik gostermektedir (Tablo 3).

Aleksitimik ozelliklerle iligkiler: YTT puanla-
r1ile TAO puanlan anlamli korelasyon géster-
memektedir (r:0.12, p>0.05). YTT'de kesim
puamn olan 30 ve lizerinde alanlarla 30 puanin
altinda alanlarin TAO puanlar1 da benzerdir
(Tablo 3).

TAQ'nin kesim puan olan 11 ve iizerinde (N: 92)
alanlarin TAO’den 10 puan ve alhnda alanlara
gore YTT puan ortalamalan belirgin olarak ytik-
sek bulunmustur (14.2+/-7.7 ve 16.3+/-7.6; t:2.2,
d:302, p0.05).

Ayrica TAO'ndeki her maddeyi “evet” ya da
“haynr” olarak igaretleyenlerin YTT puan ortala-
malan kargilastirilmug; 2., 4., 10., 14. ve 25. mad-
deleri “evet” ya da “hayn” olarak isaretleyenle-
rin YIT puan ortalamalari arasinda belirgin
farklihk oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Cinsiyet rolleri ile iligkiler: Erkeklerin ve kizla-
rin benimsedigi cinsiyet rollerinin dagilimu ve
cinsiyet rollerine gére YTT puanlarnt Tablo 5'te
gortilmektedir. Varyans analizine gére, YTT pu-
an ortalamalari ile cinsiyet rolleri arasinda ne
"kizlarda ne de erkeklerde anlaml iligki vardir
(Tablo 5).

Pearson korelasyon analizine gére degerlendi-
rildginde, erkeklerde YTT puanlari ile ne er-
keklik ne de kadinlik puanlan arasinda anlaml:
korelasyon bulunmaktadir (r:0.05, p=>0.05,
r:0.06, p>0.05). Kizlarda ise YTT puanlan ile er-
keklik puanlar: arasinda belirgin pozitif kore-
lasyon varken (r:0.24, pc0.0S), YTT puanlamn ile
kadinlik puanlari arasinda iliski yoktur (r:0.11,
p>0.05).

YTT'de kesim puani olan 30"un tizerinde alan 2
erkek ogrenciden biri androjen, digeri belirsiz
cinsiyet roliine sahipken, 13 kizdan 7’sinin
androjen, 3'lintin erkeksi, 2’sinin belirsiz,
1'inin kadinsi cinsiyet roliinii benimsedigi bu-
lunmustur.
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Tablo 5: Cinsiyet rollerine gére dagihm ve YTT
puan ortalamalar1 °

ERKEK Yeme Tutum TesH Analiz
Cinsiyet roli Ortalama | SS ANOVA
Erkeksi
(n:78, 7%:47.6) 13.1 6.0
Kadinsi
(n:9, %5.5) 133 6.1 F03 AD
Belirsiz
(n:41, %25.0) 131 55
Androjen
(n:36, %22.0) 14.2 7.3
KIZ
Erkeksi
(n:26, %18.6) 17.3 101
Kadins:
(n:26, %18.6) 15.8 8.2 F1.1 AD
Belirsiz
(n:47, %33.‘6} 15.0 79
Androjen
(n:41, %29.3) *18.2 9.7
AD: p>0.05 sd:3

‘Beden kiitle indeksi (BKI) ile iligkiler: Kisinin
beden agirhginin boyuna oranimi tanimlamak
i¢in kullarulan bir terimdir. Sismanhgn ya da za-
yifliin gegerli ve giivenilir bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Agirlik (kg)/boy(m2) for-
miilii ile hesaplanmaktadir (Keys ve ark. 1972).
Ogrencilerin BKI %15.6 -%35.3 arasinda olup, or-
talamas1 %21.3+/-2.9 olarak belirlenmigtir. YTT
puanlan ile BKI arasinda iligki yoktur (r:-0.02,
p>0.05). ICD-10"a (Diinya Saghk Orgiitii1993)
gore anoreksiya indeksi olan BKi'nin %17.5'in
altinda oldugu &grencilerin (N:13) YTT puan or-
talamalarmn BKI %17.5’in iizerinde olanlardan
anlamh olarak farklilik gostermedigi bulunmus-
tur (t:1.7, sd:302, p>0.05).

YTT’de kesim puani olan 30'un tizerinde olan
6grencilerin BKI belirgin olarak farklihk goster-
memektedir (:0.2, sd:302, p>0.05).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin souglar1 YTT sonuglarina gére
“hasta” olarak degerlendirilebilecek 6grenci ora-
nun %4.9 olup, bunlarin %4.2'sinin kiz, %0.7'si-
nin erkek oldugunu goéstermektedir. Bu oranla-
nn iilkemizde yapilan calismalar icinde, daha



cok Ozer ve arkadaglaninin (1997) sonuglariyla
benzer olmasi her iki ¢aligmadaki 6rneklemin
yag gruplarmin benzer olmasiyla agiklanabilir.

YTT’deki puan orlamalari agisindan aym yas
grubundaki kizlarla kargilagtimldifinda Savagir
ve Erol'un (1989) calismasindaki 17.79+/-8.5 pu-
ana yakin bir deger elde edildigi goriilmektedir.
Ozer ve arkadaglarinm (1997) benzer yas gru-
bundaki kizlarda belirledikleri YTT puan:i ise
14.16+/-8.2’dir. Izmir ve arkadaglarinin (1994) li-
se son siif 6grencilerinden elde ettikleri punan
ortalamalari ise erkekler i¢in 13.49+ /-6.86, kizlar
icin 17.8+/-9.83 olup, bizim bulgularimzla
uyumluluk géstermektedir.

Yaga gore degerlendirildiginde, Savagir ve Erol'un
(1989), 20 yas ve altindakilerle 20 yagin iizerinde-
kiler arasinda elde ettigi farklilik galismamizda el-
de edilmemigtir. Ancak 20 yag iizerindeki erkek
6grencilerin 20 yag ve alhndaki erkeklere gore,
YTT'de daha yiiksek puanlar aldiklari bulunmug-
tur. Bu bulgu, kadinlarda YTT puanlarinin 16-20
yas arasinda yiikseklik gosterdigini bildiren Sava-
sir ve Erol’un (1989) bulgularinin tam tersidir ve
erkeklerde yasla yeme davramg: bozuklugu etki-
legiminin farkh olabilecegini diisiindiirebilir.

Kimi calismalarda yeme bozukluklarinin daha
cok yuksek sosyockonomik diizeye sahip olan-
larda geligtigi bildirilse de kimi ¢aligmalar her
sosyoekonomik diizeyde yeme bozukluguna
yatkinh@in olabilecegini bildirmektedir (Izmir
ve ark. 1994). Son galigmalarda ise yeme davra-
nig1 bozukluklarina her sosyoekonomik diizeyde
rastlanabilecegine, ancak belirtilerde farklilik ol-
duguna dikkat gekilmektedir (Giirdal ve ark.
1997, Rogers ve ark. 1997). Calismamizda yiik-
sck gelir diizeyine sahip olanlarda YTT puanlar
belirgin olarak daha yiiksek olsa da sosyoekono-
mik dizeyin bir bagka gdstergesi olan anne ve
baba egitimiyle YTT puanlar iligkisiz bulun-
mustur.

Bulgularimiz kizlarin yeme davranigi bozukluk-
lar1 agisindan daha ytiksek risk altinda oldugu-
nu destekleyen diger galigmalarin sonuglariyla
uyumludur (Cantrell ve Ellis 1991, Yesilbursa ve
ark. 1992, Izmir ve ark. 1994, Grange ve ark.
1998). Ancak cinsiyct rolleri puanlarina bakildi-
ginda, erkeklerde cinsiyet rolleri puanlan ile
YTT puanlarn arasinda iligki bulunmazken, kiz-
larda erkeksi rol puanlar ytkseldikge, YTT pu-
anlarinin da yiikseldigi bulunmugtur. Bu bulguy,
batida yapilan, kadinlarda yeme davramsi bo-
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zukluklariyla daha gok “kadinsi” roliin pozitif,
“erkeksi” roltin ise negatif iligkili oldugu yéniin-
deki ¢aligmalardan farklidir (Murnen ve Smolak
1996). Bunda kiiltiirel etkenlerin rolii olabilecegi
diigiiniilmiigtiir; batida “ince, zay1f” kadinlar da-
ha “kadins1” &zelliklere sahip olarak algilanr-
ken, toplumumuzda daha “dolgun bedenli” ka-
dinlar daha “kadins1” olarak algilanabilmekte-
dir. Ayrica yeme bozukluklarinda, 6zellikle ano-
reksiya nervozada, amenore, gogiisler ve kalca-
larin gériiniimiiyle ilgili ugraslar bulunmakta,
sanki birincil ve ikincil cinsiyet &zellikleri yok
edilmeye c¢alisirken, genelde “kadinlik” redde-
dilmektedir (Mahowald 1992). Bu hastalarda
“kadin” olma yéniinde korku ve gatigmalar bu-
lunmaktadir (Gékler 1998, Heilbrun ve Putter
198). Bu gorisler cercevesinde degerlendirildi-
ginde, yeme davranus1 bozuklugu daha yogun
olan kizlarin, erkeksi cinsiyet roliine ait 6zellik-
lerini daha ¢ok benimsemeleri “kadin” olmaktan
korkma ile agiklanabilir. Her ne kadar tek tek
cinsiyet rollerine bakildiginda, cinsiyet rolleri ile
yeme tutumu arasinda iligki belirlenmese de,
YTT’de kesim puaru olan 30'un {izerinde alan 13
kizdan 10’unun yiiksek erkeksi rol puanina sa-
hip olmas: da bu gériisii desteklemektedir.

Calhismada- obsesif kompulsif belirtilerle yeme
tutumlan arasinda iligki oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu birgok galigmada ortaya konmusg, yeme
bozuklugu olanlarda temizlik, kontrol, diizenli-
lik, sayma gibi kompulsiyonlarin sik goriildiigii
bildirilmistir (Erol ve Savagir 1989, Halmi ve ark.
1991, Thiel ve ark. 1995). Obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan yeme ‘bozukluklu hastalarin YTT
puanlannn obsesif kompulsif bozuklugu olma-
yanlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir (Thiel ve ark. 1995). Calismada, YTT sonucla-
rna gore “hasta” oldugu diigiiniilebilecek 6g-
rencilerin, obsesif kompulsif belirtilerin, 6zellik-
le kontrol puanlarmun farklilik géstermesi, bu
ogrencilerin, obsesif kompulsif belirtilerinin, 6g-
rencilerde diyet, beden agirhg ve yiyecekler
tizerindeki agirt denetim davramginin bir sonu-
cu ya da gostergesi olarak yorumlanabilir.

Calismada dgrencilerin yeme tutumlar ile alek-
sitimik 6zelliklerinin iligkili olmadig1 goriilmiis-
tii. Ancak TAO’de kesim puanumn {izerinde
alanlarin, yani aleksitimik olanlarin yeme ile il-
gili daha ¢ok sorunu oldugu belirlenmigtir. Ay-
rica “duygular1 ve bedensel duyumlar ayirdet-
mede giicliik” ile ilgili maddeleri YTT puanlarn
ile iligkili bulunmas: aleksitiminin bu boyutu-
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nun yeme davramg: bozukluklanyla iliskili ala-
bilecegini gostermektedir. Bu konuda yapilan
diger galigmalar da sonuclarimz desteklemek-
te, yeme bozuklugu olanlarda, bozukluZun ti-
riine bagh olmaksizin, aleksitiminin, dzellikle
“duygularnmn ifade etmede giigliikk” boyutu pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Troop ve ark. 1995). Bu kisiler kendi i¢ diinya-
larindan ¢ok, dis olaylarn ayrintilaniyla ilgilen-
mekte, kendi duygulariru taumada ve ifade et-
mede giigliik cekmektedirler. Sonugta, duygula-
nm daha az paylagmakta, duygusal iletisime

daha az girmekte, uygun duygusal tepkiler ve-

rememekte, duygusal ¢atismalarini ¢dzmek icin
i¢ diinyalarina bagvurmaktan ¢ok agir1 yeme, G-
karma gibi bir “harekete” gegmekte, “yiyecekle-
ri” kullanarak duygusal dengelerini korumaya
calismaktadirlar (Logorreta ve ark. 1988,
Schmidt ve ark. 1993, Jimerson ve ark. 1994, Tro-
op ve ark. 1995).

BKi ile YTT puanlar arasinda iliski olmadif go-
riilmektedir. Bu bulgu, sismanlik ya da nesnel
beden agirhginm yeme davrarg: bozukluklary-
la iligkili olmadigimu diigiindiirmektedir. Olasi-
hikla yeme tutumu iizerinde kiginin kendi bede-
nini nasil algiladiginin roli vardir, ancak bu ca-
lismarun sonuglarma gore boyle bir varsayim ile-
ri siirtlememekipdir.

Sonu¢ olarak yeme davrarugi bozukluklarinda
cinsiyetin ve ailenin gelir diizeyinin dnemli risk
etkeni oldugunu, obsesif kompulsif ve kimi alek-
sitimik ozelliklerin yeme davramst bozuklukla-
nyla birlikte oldugu goriilmektedir. Cinsiyet rol-
lerine bakildiginda, kazlarda erkeksi cinsiyet ro-
liiniin daha ¢ok benimsenmesinin yeme davrani-
sinda daha ok bozukluga yol aghg distindl-
mektedir.

Bu caligma, yalnizca bir grup tiniversite 8grenci-
si ile yapilmis oldugu icin sonuglarm genellene-
bilirligi siurhdir. Sonuglann degisik yag grupla-
11, sosyoekonomik diizey ve klinik drneklemler-
le yapilacak galismalarla da desteklenmesine ge-
reksinim vardir. Ozellikle toplumsal cinsiyet rol-
leriyle yeme tutumlan arasindaki iligkinin orta-
ya konmasmnda kilturiimiize 6zgii degerlerin
aragtirilmast ilgi cekici olabilir.
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YEME BOZUKLUGU OLAN ERGENLERDE BTL-90 iLE
PSiKIYATRIK BELIRTi DAGILIMININ ARASTIRILMASI

Tiirkay Demir”, Demet Eralp Demir”,
M. Levent Kayaalp**, Banu Biiyiikkal*

OZET

Amag: Bu aragtirmada lise dgrencileri arasindaki yeme bozuklugu olgulariun belirlen-
mesi ve psikiyatrik belirti dagutmimin BTL-90 ile sorgulamp normal kontrollerle kargilas-
tiriimast amaglannugtir. Yéntem: Bu amagcla Istanbul’daki dért lisenin égrencilerine Ye-
me tutum Testi vertlmis, daha sonraki ikinci agamada kesme puan iizerinde puan alan-
larla yapilandinlmg tanisal géritsme yapiarak yeme bozuklugu tamus: alanlar belirlen-
mistir. Bu égrencilere ve aym lise grencilerinden olusturulan kontrol grubu égrencilerine
.BTL-90 verilerek iki grup sonuglar bakumundan kargilastinimigtir. Sonug: Yeme bozuklu-
gu grubunun BTL-90'daki alt dlgeklerin tiimiinde; ayrica genel belirti diizeyl, pozilif be-
lirti toplamt ve pozitif belirti diizeyinde kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamlt
derecede yiiksek puan ortalamalan oldugu bulunmugtur. Tartigma: Bu aragtrmamn
sonuglanyla, klintk caliymada gerek yeme bozuklugu belirtileriyle basvuran hastalarda
bagica alanlardaki psikiyatrik belirtilerin, gerekse baska psikiyaltrik belirtilerle basvuran
hastalarda yeme bozulklugu belirtilerinin sorgulanmasintn énemi ortaya ¢ukmaktadir.
Anahtar Sozcuk: Yeme bozukluklan, ergenliic dénemi, belirti daguum, BTL-90.
SUMMARY: AN INVESTIGATION OF PSYCHIATRIC SYMPTOMATOLOGY USING SCL-
90-R IN ADOLESCENTS WITH EATING DISORDERS

Objective: In this study we aimed to detect cases of eating disorders among high scho-
ol students. to investigate psychlatric symptomatology using SCL-90-R and then compa-
re the cases with normal controls. Method: Eating Attiudes Test was administered to the
students of four high schools in Istanbul and with those students whose test scores are
above the cutoff point diagnastic Interview was carried out. A control group ofthe same
size from the same schools was constructed. Then, SCL-90-R was administered to both
groups. Resulis: Eating disordered students were found to have higher mean scores (n
all of the nine subscores, positive symptom index, positive symptom total and positive
symplom distress index.Discussion: The importance of screening psychiatric sympto-
matology in adolescents with eating disorders and symptoms of eating disorders in other

psychlatric disorders was emphasized.

Key words: Eating disorders, adolescence, symptomatology, SCL-90-R.

GIRis

Yeme bozukluklar, eglik eden psikiyatrik belirti-
lerin yayginhi§: bakimindan dikkat cekmektedir-
ler. Bunlarin duygudurum bozukluklarn, anksi-
yete bozukluklar, alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi, kigilik bozukluklan ile birlikte bulunma
oranlar1 hayli yiiksektir (Mitchell ve ark. 1991,
Vandereycken 1987, Kennedy ve Garfinkel 1992,
Antony ve ark. 1994). Hatta bu durum pek cok
araghrmacinn, yeme bozukluklarinin bagka psi-
kiyatrik bozukluklarin bir bi¢imi olup olmadigi-
n1 sorgulamalarma yol agmishr. Yeme bozukluk-
lar1 duygudurum ve obsesif kompulsif spektrum

* Uzm. Dr., Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hasta-
nesi. Istanbul.

** Dog. Dr., Istanbul Univ., Cerrahpasa Tip Fak., Psilci-
yatri Anabilim Dali, Istanbul.
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bozukluklari iginde degerlendirilmigtir. Ozellik-
le yeme bozukluklarim duygudurum bozukluk-
larinin bir gesidi gibi ele alan goriigler bir donem
boyunca oldukga etkili olmuslardir. Ancak sim-
dilerde, eglik eden psikiyatrik belirtilerin yaygin
ve siddetli olmasina karsin, yeme bozukluklari-
nin kendilerine 6zgii ayirtedici nitelikleri olan
ayr tarusal kategoriler olarak ele alinmalan da-
ha ¢ok kabul gérmektedir (Cantwell ve ark.
1977, Holden 1990, Kennedy ve Garfinkel 1992,
Hudson ve ark. 1982, Levy ve ark. 1989, Cooper
ve Fairburn 1986).

Yaygin olarak kullarulan DSM ve ICD siruflama
sistemlerinde yeme bozukluklar béliimiinde 6z-
gtil olarak belirlenmis olan yalnizca iki tam kate-
gorisi, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
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vardir. Atipik ya da simflandirilmayan yeme bo-
zukluklan olarak adlandirilan ve bu iki kategori-
den birine sokulamayan olgularin ¢oklugu,
DSM'nin son versiyonunda tikanircasina yeme
bozuklugu (binge eating disorder) igin araghrma
dlciitleri belirlenmesine ve bdylece yeni bir taru
kategorisi onerilmesine yol agmstir (APA 19%4).
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) heniiz ke-
sinlesmig bir tarusal kategori degilse de &nerilen
tam &lgiitleri kullanularak yapilmug bazi galigma-
lar vardur. i1k bilgilere gére bu yeme bozuklugu
da psikiyatrik belirtilerin yaygmlig1 bakimundan
digerlerine benzemektedir (Fichter ve ark. 1993,
Yanovski ve ark. 1993, Antony ve ark. 1994).

Bu calismada yeme bozuklugu igin en gok risk
altinda oldugu kabul edilen geng niifus iginde
yeme bozuklugu bulunan bireyleri belirleyerek,
bu kisilerde yeme bozukluguna eslik eden diger
psikiyatrik belirtileri aragtirmak ve normal kont-
rollerle kargilagtirarak farkhiliklari ortaya koy-
mak amaglanmugtr. Yeni bir tam kategorisi ola-
rak TYB'nun degerlendirilmesine ve TYB olgula-
nnin difer yeme bozukluklan olgulariyla ve
normal kontrollerle iligkisinin incelenmesine de
cahgilmgtar,

ARAC VE YONTEM
Calismada su araclar kullanilmagtir:

Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test): Yeme
bozuklugu olan ergenleri belirlemede, tarama
amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan geligtiri-
len 11 yas ve iizerindeki kisilere uygulanabilen, 6
dereceli Likert tipi yarutlanan ve 40 maddeden
olusan 6z bildirime dayali bu 6lgek uygulandi.
Tiirkiye'de dlgegin gegerlilik ve giivenirlik galig-
mas1 Erol ve Savagir (1989) tarafindan yapilmugtir.

DSM-TII-R Yapilandinlmug Klinik Goriigme For-
mu-Saghikl Kigi (SCID-I-NP): Spitzer, Williams
ve Gibbon tarafindan gelistirilen yapilandirilmus
goriisme formu tarusal goriigme igin kullanldi.
Formun Tiirge versiyonu Sorias ve arkadaglari
(1990) tarafindan hazirlanmugtr.

Belirti Tarama Listesi - 90 (Symptom Check List
90-R): Bu &lgek Derogatis ve arkadaglar: tarafin-
dan gelistirilmis ve Tiirkcede gegerlilik - giiveni-
lirlik caligmasi Fidaner ve Fidaner (1984) ve Dag
(1991) tarafindan yapilmugtir. Somatizasyon, ob-
sesyon ve kompulsiyon, kisiler aras: iligkilerde
duyarlilik, depresyon, anRsiyete, 6fke ve hostili-
te, fobik anksiyete, paranoid diigiince ve psiko-
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tizm olmak iizere dokuz alt bélimi vardir.
Tiirkge’deki calismada bu alt 6lgeklerin de giive-
nilir bulunmasi ancak &lgegin faktor analizinin
bu alt 8lgeklere denk diigecek faktor yiiklemele-
ri ortaya koymamas: bulgularimizi degerlendi-
rirken dikkate alinmas: gereken bir noktadir
(Dag 1991).

Cahigma icin Istanbul Milli Egitim Miidiirligi-
niin, ilgili okullariun y6netiminin ve 6grencilerin
onay1 alinmugtir. Caligmanun ilk agamasinda, ye-
me bozuklugu bulunan ogrencileri belirlemek
icin kiime 6rneklemesi yoluyla secilen Istanbul 1li
Bakarkdy Ilgesi'ndeki dért lisenin birinci suuf 68-
rencilerine Yeme Tutum Testi verildi. Ogrenciler
ol¢egi sinuflarinda ve topluca doldurdular. Bu si-
rada aragtirmacilardan en az biri sinifta bulundu
ve dlgegin dogru bigimde doldurulmasint denet-
ledi. Testi tamamlayan dgrencilerden (n=944) kes-
me puanu olan 30 ve iizerinde puan alanlar
(n=101) belirlendi. Daha sonraki ikinci agsamada
DSM-TI-R Yapilandirilmg Klinik Gériigme For-
mu (SCID) kullanilarak bu &grencilerle tarusal
goriigme yapildi. SCID formu DSM-III-R’yi esas
aldigindan konan tarular DSM-IV’e uygunluklar
agisindan denetlendi. Ancak bu formda 0zgiil
olarak yer almayip “bagka tiirlii siniflandinlma-
ms yeme bozuklugu” kategorisi iginde bulunan
TYB icin DSM-IV’te ngoriilen Slgiitler dogrudan
aragtinildi. Kontrol grubundaki &grenciler, olgu
grubundakilerin sira arkadaglarindan olugturul-
du. Birgok sinufta 6grencilerin siralara yerlesimin-
de boylan esas alinmugti. Ancak 6grenciler kimin-
le oturacaklanim kismen segebiliyorlardi. Konrol
grubunun sira arkadaglanindan segilmesi, hem
boy degigkenini kontrol etme olanag: sagladigs,
hem de iki gruba benzer dgrencileri segmeye ya-
radig1 igin uygun bulunmustur. Sira arkadaslari-
nun élgek puanlari da kesme puaninin {izerindey-
se (n=6) aym sinuftan cinsiyete gore eslestirilmis
gelisigiizel secilen bagka bir 6grenci kontrol gru-
buna alind1. Kontrol grubu 6grencileriyle de ya-
pilandirilimug goriigme yapildi. Daha sonra olgu
ve kontrol grubundaki 6grencilere BTL-90 (SCL-
90-R) formu verilerek isaretlemeleri istendi.

Istatistiksel dégerlendirmeler SPSS for Windows
paket programu ile yapildi. Gruplarn karsilasa-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

25 dgrenci yeme bozuklugu tanus: ald: (%2.65).
Bu &grencilerin 17 sinde bulimia nervoza, 8'inde




DEMIR VE ARK.

TYB vards. Taru alan dgrencilerin 21'i (%84) kiz,
i1 (%16) erkekti. Yeme bozuklugu tarusi alan er-
kek olgulann tiimiinde tan: TYB idi. Yalmzca
anoreksiya nervoza tarust alan ogrenci olmady,
bulimia nervoza tarusi alan ogrencilerden ikisi
daha once anorektik bir dénem gecirmiglerdi.
Olgu grubundaki dgrencilerin ortalama yast
15.8+0.6, kontrol grubundakilerin ise 15.540.6
“idi. Yeme bozuklugu tarusi alan 25 6grenciden
ikisi BTL-90 formlarinu yanhg ya da eksik dol-
durduklan icin degerlendirme dist tutuldu. Bu
grencilerin ikisi de kizd1. Boylece olgu grubun-
da 19'u kiz 4’ii erkek olmak iizere toplam 23 6§-
rendi, kontrol grubunda 211 kiz 4 erkek olmak
wzere toplam 25 Ogrenci bulunmaktadir. Agag1-
daki istatistiksel degerlendirmeler her iki grup-
taki erkek ogrenciler gikarilarak yinelendiginde
hemen hi¢ degigmemektedir. Bunun iki nedeni
oldugu diigiiniilebilir. ki grup genellikle cok ile-
ri derecede anlamli olarak birbirlerinden ayril-
diklarindan, sayica az olan erkek dgrenciler an-
lamlilik diizeyini bir dlctide degistirseler bile
snemli farkliliklar yaratmamaktadurlar. Ya da er-
kek ogrenciler belirt dagihmi bakimundan kiz
ogrencilerle benzerlik gostermektedir. Erkek 6§g-
rencilerin saysiun azhigt saghikl istatiksel ince-
lemeleri giiclestirmekteyse de, bizim degerlen-
dirmelerimize gore ikinci olasihik daha giigliidiir.

Tiim maddelerden alman puanlann toplanip
90’a bsliinmesiyle elde edilen “Genel Belirti Dii-
zeyi” olgu grubunda ortalama 1.58, koritrol gru-
bunda ise 0.59 idi. Sifirdan farkh isaretlenen
maddelerin sayis1 “Pozitif Belirti Toplamu”mu
vermektedir. Bu say1 olgu grubu igin ortalama
54, kontrol grubu igin 36 idi. Sifirdan farkl iga-
retlenen maddelerin puanlarinin toplanarak
madde sayismna boliinmesiyle elde edilen “Pozi-
tif Belirti Diizeyi” olgu grubunda ortalama 2.27,
kontrol grubunda 1.37 idi. Tablo 1'de gorildigi
gibi bu farkliliklarm timu istatistiksel bakimdan
dnemliydi (Tablo 1).

Tablo 1: Grup ortalamalarnin genel olarak kar-
silagtiriimasi

olgu® kontrol® p degeri
Genel Belirti Diizeyi 1.58 0.59 .0001**
Pozitif Belirti Toplanu 54 36 .005*
Pozitif Belirti Diizeyi 227 137 <.0001**
a ortalama puanlar * p<0.001 ** p<0.001
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BTL-90 yaygm olarak kullanulan, elde edilmesi
kolay bir élgek oldugundan, sorgulanan belirti-
ler icin her iki grubun ortalama puanlarnm ve
aralarindaki istatistiksel farkin anlamlilik dere-
cesini tek tek sorular igin vermeyi uygun bul-
duk. Boylelikle, drnegin obsesyon-kompulsiyon
alt dlceginde kafanuzdan atamadiinz, tekrar-
layan, hoga gitmeyen diigiince ve sozctikler” bi-
giminde tarumlanan belirti icin iki grubun ortala-
malan arasindaki istatiksel farkin ileri derecede
anlamli oldugu, buna karsilik, “dokurnuma, say-
ma yikama gibi davranslar zorunhuluk hissede-
rek tekrarlama” diye tarumlanan belirti igin iki
grubun ortalamalarin birbirine yakin oldugu
goriilebilir. Ayrica yeme bozuklugu grubundaki
deneklerin verdigi bazi yarutlar baglamu igine
yerlegtirme olanag: dogar. Ornegin psikotizm alt
dlceginde iki grubu en iyi ayiran maddelerden
birisi “bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu
diigiincesi” maddesidir ve bu durum yeme bo-
zuklugu olgularmin biligsel yapilan haklanda fi-
kir verebilmektedir.

Bedensil islev bozuklugu algisindan dogan si1-
kintilan yansitan somatizasyon puani olgu gru-
bunda ortalama 1.24, kontrol grubunda ise
0.45'ti. iki grup arasindaki fark istatistiksel ba-
kimdan dnemliydi (p=0.001}. Tablo 2'de her soru
icin olgu ve kontrol gruplannn ortalama puan-
lar1 ve iki grup ortalamalar1 arasindaki farkin an-
lamhlik derecesi verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin somatizasyon alt olgegindeki
ortalama puanlarinin kargilagtirlmasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
1. 221 092 .0031*
4, 1.30 0.40 .0081*
12. 1.04 0.52 1547AD
27. 1.43 0.68 0322*
40, 1.26 0.32 .002*
42, 1.22 0.48 0186”
48. 1.08 0.24 0017**
49. 043 0.08 .08AD
52. . 165 0.60 0113~
53. 0.69 0.32 3269AD
56. . 1.43 0.36 .0086™"
58. 1.08 052  .1832AD

@ ortalama puanlar * p<0.05 "*p<(].01“m
anlamh degil.



Aynt adl klinik sentroma iliskin diisiince ve
davraruglarla daha genel kognitif giigliikleri sor-
gulayan obsesyon-kompulsiyon alt olgegi ortala-
ma puaru olgu grubunda 1.7, kontrol grubunda
0.45'ti. Bu farklilik istatistiksel bakimdan énem-
liydi (p<0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin obsesyon kompulsiyon alt 61-
cegindeki ortalama puanlarinin kargilagtinimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
30 2.00 0.76 .0007**
9. 1.40 0.80 .39234AD
10. 250 0.96 0003
28. 1.65 0.72 .0338*
38. 1.35 0.48 .0336*
45. 1.74 0.76 .0398*
46. 2.60 1.32 .003**
51. 0.96 0.36 0211
55. 2.00 0.72 0005
65. 0.61 048  94274D
ortalama puanlar * p<005 **p<0.01

**p<0.001 *” anlamh degil.

Kigisel yetersizlik ve agagilik duygularinu arag-
tirmaya y6nelik olan tigiincii alt Slgekte, olgu
grubunun ortalama puani 1.88, kontrol grubu-
nun ise (.84'tli. Ortalamalar arasindaki bu farkl-
lik istatistiksel olarak ¢nemliydi (p=0.0001).
(Tablo 4)

Tablo 4: Gruplann kisiler arast iligkiler alt lce-
gindeki ortalama puanlarinin karsilagtirilmasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
6. 1.30 0.96 .22614AD
21. 1.21 092  .9912AD
34 1.91 1.08 .0567AD
36. 2.65 1.00 .0002**
37. 2.39 0.56 .0001™**
41, 1.40 0.28 .0022*
61. 2.56 1.40 0057
69. 1.74 0.68 .0241*
73. 1.74 0.72 0209
ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01

~*p<0.001 *" anlamh degil.
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Depresif belirtilere iligkin sorulardan olusan dor-
diincii alt 6lgekte, olgu grubunun ortalama pu-
any, 1.67, kontrol grubunun ise 0.62 idi. iki gru-
bun ortalama puanlan arasindaki fark istatistik-
sel olarak 6nemliydi (p=0.0001) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplarin depresyon alt Olgegi ortalama
puanlarinin kargilagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
5: 0.47 024 .3824AD
14. 1.40 0.50 .0128*
15 1.20 0.50 .0099**
20. 195 128 .2404AD
22. 1.08 048  .1123AD
26. 2.00 0.56 <.0001™*
29. 2.04 0.52 0002**
30. 2.60 1.00 .0002**
31. " 213 0.84 0031
32. 1.21 0.48 .0048**
54, 204 0.84 .0116*
71. 1.83 0.68 .0102*
79. 1.65 0.20 001

"ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01 **p=0.001
anlamh degil.

5. alt &lgek anksiyete belirtilerine iliskindir. Bu
alt Slgekte olgularin ortalama puanu 1.66, kont-
rollerinki 0.48 idi. Iki grup istatistiksel bakimdan
anlamli bigimde aynihiyordu (p<0.0001). Bu alt
Olcekteki sorular ayri ayr degerlendirildiginde
de, tiimiinde iki grup arasinda istatistiksel ba-
kimdan anlamh diizeyde fark vardi. (Tablo 6)

Tablo 6: Gruplarin anksiyete alt Olgegi ortalama

puanlariun kargilaghrilmas:

Madde no olgu® kontrol® p degeri
2. 247 0.96 .0004*+
17. " 1.30 028  .0004***
23. 1.43 0.60 .0179*
33. 1.43 0.51 .0123*
39. 1.35 0.24 0006
57. 1.57 0.48 .0006™
72. 1.26 0.28 .0244*
78. 1.65 0.48 .0039*
80. 2.00 0.68 .0008™**
86. 213 032 - <0001

* ortalama puanlar * p<0.05 *P<0.01 “**p<0.001
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6. alt dlcek, hostil davrangin ii¢ boyutuna, dii-
siince, duygu ve eyleme iligkin sorular icermek-
tedir. Olgu grubunun puan ortalamasi 1.79,
kontrol grubunun 0.57"dir. Iki grup bu alt &lgek-
te de istatistiksel bakimdan anlamh bigimde
farklilik gdsteriyordu (p=0.0001) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplarin 6fke-hostilite alt 6lcegi ortala-
ma puanlarinin Karstlagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
11. 2.70 1.20 0004
24, 147 0.48 0137*
63. 0.87 0.16 .0051**
67. 217 0.44 .0002***
74. 1.65 064 - .0185*
81. 1.82 0.48 .001"**

? ortalama puanlar * p<0.05 “*P<0.01 **p<0.001

7. alt 8lgek agorafobi, sosyal fobi gibi durumlari
sorgulamaktadir. Olgu grubunun puan ortala-
masi 0.91, kontrol grubunun ise 0.35'tir. Bu alt 8-
cekte de digerleri kadar belirgin olmamakla bir-
likte iki grup arasinda istatistiksel bakimdan an-
lamhi fark vardi (p=0.0012). Bu alt olgek, olgu
grubunun ortalama puanmn 1'in altinda oldu-
gu tek alt dlgektir (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplarm fobik anksiyete alt dlgegi or-
talama puanlarinin karstlagtiriimasi

olgu grubunun puan ortalamasi 2.04, kontol gru-
bunun ise 0.76 idi (p<0.0001). Sorularin Himuii
icin istatistik anlamlilik s6z konusuydu. Bu alt
dlcek olgu grubunun puan ortalamastnin 2'nin
{izerine giktig1 tek alt dlgektir (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplanin paranoid diigiince alt olcegi
ortalama puanlarirun kargilagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
8. 1.80 0.70 0041*
18. 270 1.08 .0002**
43. 1.87 0.56 0018
68. 1.78 0.48 .0012**
76. 2.08 0.68 0027**
83. 1.96 1.04 .0406*

a

ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01
***P<0.001

Psikotik davraruglan bir siireklilik i¢inde deger-
lendirerck hazirlanan 9. alt 6lgekte, sizoid yagam
tarzindan acik psikotik belirtilere dek degigen
belirtiler sorgulanmustr. Olgu grubunun bu alt
dlgekteki ortalama puani 1.28, kontrollerindeki
0.35'tir. iki grup arasindaki fark istatistiksel ba-
kimdan 6nemlidir (p=0.0001) (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplarin psikotizm alt Slge§i ortala-
ma puanlariun kargilagtirilmast

Madde no olgu® kontrol® p degeri Madde no olgu® kontrol® p degeri
13. 0.70 0.20 .1776AD 7. 1.00 0.40 2146AD
25, 0.60 024  .6238AD 16. 0.60 024  .0923AD
47. 0.57 0.40 9895AD 35. 1.70 0.64 0059*
50. 1.56 0.40 .0003™ 62. 2,00 0.68 0018**
70. 117 0.48 .6042AD 77. 1.60 0.44 0144*
ZZ :éz Egz 2;?;0 84. 108 024  0212°
’ ’ 85. 144 0.24 .0006™**
87 174 0.24 0004
3 ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.001 AD 88, 135 0.44 0171*
anlamh degil 90. 030 008  263AD

8. alt dlcekte ele alinan paranoid fenomen, “bir
diigiinme tarz1” olarak ele almmus ve ilgili mad-
deler buna gore diizenlenmigtir. Bu alt Glgekte

3 ortalama puanlar * p<0.05 *p<0.01 **p<0.001 AP
anlamh degil
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Olgu grubuyla kontrol grubunun alt skorlarinin
grafik ifadesi agagidaki gekildeki gibidir. Cizgi-
ler arasinda bir kogutluk gériilmekte ve olgu
grubunun puanlar tiim alt &lgiitlerde kontrol
grubunun {izerinde seyretmektedir (Sekil 1).

— My grubu

s HOntT 0] gl
25

sorl seurld %cord seord soorS senrh soor? scorR scord
BTL ALT Olprkieni

Bulimia nervoza tarusi alan ergenlerle TYB tani-
st alanlant kargilagtirdigimizda, alt 6lgeklerden
yalmzca birinde, anksiyeteye iligkin belirtilerin
sorgulandi 5. alt Glgekte iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu bul-
duk. Tiim alt 6lceklerde TYB grubunun ortalama
puanlari daha diigiiktii. Iki grup arasinda genel
belirti diizeyi anlamh diizeyde farkliyd:. Pozitif
belirti toplamlari ve pozitif belirti toplamlart ve
pozitif belirti ditizeyi bakimindan iki grup ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 11).

Tablo 11: Bulimik olgularla TYB olgularmin alt
Olgeklerdeki ortalama puanlarin kargilagtiril-
masi

Madde no BN? TYB® p degeri
somatizasyon 1.36 1.01 324D
obsesif-kompulsif 1.90 1.26 07AD
kig. ara. ilig. duy. 2.00 167  .37AD
depresyon 1.89 125  .08AD
anksiyate 2.03 0.96 .015*
6fke-hostilite 1.85 1.67 374D
fobik anksiyete 111 0.53 .086AD
paranoid diis. 222 1.69 17AD
psikotizm 1.53 0.81 .08AD
genel belirti diizeyi 178 1.19 039"
poz. bel. toplam 55.8 50 .28AD
poz. bel. diizeyi 244 1.96 .081AD

" Bulimia nervoza grubu ortalama puanlar:.

® Tikanircasina yeme bozuklugu grubu ortala-
ma puanlar.

* p<0.05 AP anlamh degil

‘
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TYB olgularinin puan ortalamalari bulimikler-
den daha diisiik oldugu igin onlar kontrollerle
karsilagtirdigimizda, tiim alt élceklerde puan or-
talamalarinin kontrollerden yiiksek oldugunu;
depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete alt &l-
ceklerinde farkin istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine yakin, diger tiim dlgeklerde ise anlam-
It oldugunu bulduk.’

TARTISMA

Yeme bozukluklarma eslik eden cesitli alanlar-
daki psikiyatrik belirtileri aragtiran bu ¢alismada
elde edilen sonug, yeme bozuklugu olgularinm
incelenen tiim alanlarda kontrollerden daha faz-
la psikiyatrik belirti sergiledikleridir. TYB olgu-
lan bulimiklere gore daha diisiik puan ortalama-
larina sahiptirler. Ancak kontrollerden belirgin
bicimde ayrilmaktadirlar. Bulgularimiz, yeme
bozuklugu olgularimn diger psikiyatrik bozuk-
luklar bakimindan daha yiiksek risk altinda ol-
dugunu diigiindiirmektedir.

Literatiirde de yeme bozukluklarinda diger psi-
kiyatrik belirtilerin ve hastaliklarin oldukgca stk
goriildiigi bildirilmektedir. Yeme bozuklukla-
rinda en gok aragtrilan psikiyatrik bozukluklar
duygudurum bozukluklaridir. Degigik tamsal
araglar kullarularak yapilan arastirmalarda %24
ile %88 yagamboyu duygudurum bozuklugu
prevalans: bildirilmigtir (Mitchell ve ark 1991).
Hudson ve arkadaslan (1987), 70 bulimik has-
tayla yaptiklar1 calismada yasam boyu duygu-
durum bozuklugu oranmini %70; Yanovski ve ar-
kadaglar1 (1993) ise TYB olgularinda majér dep-
resyon sikhigini %51 olarak bulmuglardir. Laess-
le ve arkadaglart (1987), 52 hastayla yaptiklan ca-
hismada duygudurum bozuklugu oramm %44
bulmuglardir.

Swift ve arkdasglari (1986), yeme bozukluklan ile
duygudurum bozukluklan arasindaki iligkiyi ele
alan yaynlart inceleyerek yaptiklari degerlen-
dirmede, BTL 90 ile yapilan calismalarda anorek-
tik hastalarda depresif belirtilerin gerek normal
deneklerden gerekse anksiyete bozuklugu olan
hastalardan fazla bulundugunu; bulimiklerin ise
depresyon ve Kkisiler arast duyarhlik alt élgekle-
rinde normal kontrollerden anlamh derecede
yiiksek puan ortalamalan oldugunu, diger alt 61-
geklerde ortalamalar arasinda anlamli fark bu-
lunmadigini aktarmaktadirlar. Caligmamizda
ise, depresif belirtilér ve kisiler arast duyarlilik
yarunda diger alt 6lgekler bakimmndan da olgu
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gurubu kontrol grubunda anlamlt olcede yiiksek
puan ortalamalarina sahipti.

Anksiyete bozukluklar ile komorbidite ancak
yakin zamanlarda dikkat gekmis ve bu alandaki
cahigmalar ilging sonuglar vermistir. Bulimiklerle
yapilan bir calismada, olgularin 756’sinda en az
bir anksiyete bozuklugu bulunmusgtur. Aym
arastrmacilarla yapilan daha sonraki bir calg-
mada ise bu oran %91 olarak belirlenmigtir
(Mitchell ve ark 1991). Thiel ve arkadaglan
(1995) tarafindan yapilan bir araghrmada obse-
sif kompulsif bozuklugun (OKB) anoreksiya ve
bulimia nervoza olgularindaki oran1 %37 olarak
saptanmig ve OKB'un prevalansimin yeme bo-
zuklugunun giddeti ile bagintih oldugu 6ne sii-
riilmigtiir. Panik bozukluk igin %2-31 arasinda
degigen oranlar verilmig, OKB iginse 73-80 ara-
sinda degisen oranlar clde edilmistir (Mitchell
ve ark 1991). Hudson ve arkadaglar1 (1987) ise
duygudurum bozukluklan oramm %71, anksi-
yete bozukluklari oranini %41 ve alkol ve/ya da
madde kétiiye kullammum %351 olarak belirle-
miglerdir. Caliymamizda olgu grubu kontrol
grubundan anksiyete belirtileri agisindan belir-
gin bigimde farklilik sergilemektedir. Ayrica bu-
limiklerle TYB olgularmin puan ortalamalarinin
tam alt dlcekler iginde yalnizca bu alt dlgekte is-
tatistiksel olarak anlaml bir farkliik gosterdigi,
bulimiklerin TYB olgularina gére daha fazla
anksiyete belirtisi bildirdikleri goriilmektedir.

Antony ve arkadaglan (1994), TYB olgulanyla
yaptiklan bir ¢alismada olgularin kontrollerden
belirgin bicimde daha fazla anksiyete ve depres-
yon belirtileri gosterdiklerini bulmuslardir. Bizim
calismanuzda isc TYB grubunun puan ortalama-
lar1 bu belirtileri sorgulayan alt élgeklerde kont-
rollerden daha yiiksek olmakla birlikte farhlik is-
tatistiksel olarak anlamlt bulunmamugtir. Antony
ve arkadaslar1 (1994), depresif belirtileri Beck
Depresyon Olgegi ile, anksiyete belirtilerini ise
Spiclberger Durumluluk-Stireklilik Kayg: Olgegi
ile aragtirnuglardir. Farkh lgeklerin kullanilma-
sinin yam sira, gahigmamizda bu alt dlgeklerde iki
arup arasindaki farkin anlamlilifa yakin olmasi-
nin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Yeme bozukluklarinda sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklarla ilgili aligmalar gorece azdir ve
bildirilen oranlar, diger psikiyatrik bozuklukla-
rin aksine genel popiilasyondan bir farkhilik gos-
termemektedir (Hudson ve ark. 1987). Caligma-
mizda psikotizm alt Glgeginde olgu grubu kont-
rollerden belirgin bir bicimde farklihk goster-
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migse de, verilen yanitlarin psikotik belirtilerden
daha cok belirli bir biligsel bicimlenmeyi goster-
digi diigiincesindeyiz. Olgu grubunun bu alt 6l-
cekte en yiiksek ortalama puan aldigi sorular
“aklimiza size ait olmayan diigiincelerin gelmesi”
ve “bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu dii-
siincesi” geklindedir. “Herhangi birinin diigtin-
celerini yonetebileceginiz hissi” ya da “bagkala-
rinin duymada sesler igitme” gibi yeme bozuk-
lugu baglaminda 6z¢l bir anlam kazanmayan so-
rularda ise olgu grubuyla kontroller arasinda
farklilik yoktur.

Fichter ve arkadaslan (1993) tarafindan yapilan
ve bulimikleri, TYB olgularinu ve beden kitle in-
deksi 30'un iizerinde olan gigman bireyleri incele-
yen araghirmada 19'ar kisiden olugan BN ve TYB
gruplarinun ortalama BTL alt &lgek puanlan ve ge-
nel belirti diizeyi ile bizim bulgulanimiz Tablo
12'de yan yana verilmigtit. Sonuglar arasmdaki
benzerlik carpiadir. ki ayr calgmadaki TYB
gruplan igin hem alt dlgek puan ortalamalarinin
hem de genel belirti diizeyinin bu denli kogutluk
gostermesi, yeni bir tan kategorisi olarak TYB'nin
gecerliligini de desteklemektedir. (Tablo 12)

SONUC

Alan ¢alismasinda saptanan yeme bozuklugu ol-
gularinda eglik eden psikiyatrik belirtiler dikkat
cekicidir ve kontrollere gére daha yaygm hem de
daha siddetlidir. Calismamizda saptanan olgu
sayisiun yeterli olmamasi nedeniyle DSM-1V'te
onerilen yeme bozuklugu kategorilerinin alt tip-
lerine gore bbliimleme yaparak, bunlar arasinda
fark olup olmadigi inceleyemedik. Bununla
birlikte yine DSM-IVte yer alan ve heniiz éneri
agamasinda olan TYB kategorisine iligkin olarak
baz1 ilk bilgilere ulagabildik ve TYB olgularinin
genel olarak psikopatolojik belirtiler bakimin-
dan bulimiklerden daha az yiiklii olduklanm, fa-
kat kontrollerden belirgin bicimde ayrildiklariru
saptayabildik. Yeme bozuklugu olgularimn te-
davi igin bagvurulan ok diigiik oranda oldu-
gundan, psikiyatrik bakimdan ézel bir risk altin-
da bulunan bu gruba iligkin bilgilere ulasmada
alan caligmalan yol gostericidir. Bu aragirmanin
sonuglariyla, klinik ¢aligmada gerek yeme bo-
zuklugu belirtileriyle bagvuran hastalarda bagka
alanlardaki psikiyatrik belirtilerin, gerekse bagka
pisikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda ye-
me bozuklugu belirtilerinin sorgulanmasinn
onemi ortaya grkmaktadir.
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Tablo 12: Iki ayn aligmadaki bulimia nervoza ve TYB olgularmin BTL-90 alt 6lgek puan ortalamalari

BN-1? BN-2° TYB-1° TYB-2¢
somatizasyon 1.36 146 1.01 1.05
obsesif-kompulsif 1.90 d 1.64 1.26 1.04
kig. ara. ilig. duy. 2.00 2.04 1.67 1.50
depresyon 1.89 1.89 1.25 1.47
anksiyete 2.03 . 1.29 0.96 111
6fke-hostilite 1.85 1.04 1.67 - 1.07
fobik anksiyete 111 0.59 0.53 0.74
paranoid diig. 222 . 125 1.69 1.29
psikotizm 1.53 1.16 0.81 0.88
genel belirti diizeyi 1.78 1.46 1.19 116

* Caligmarmuizdaki bulimia nervoza olgular.

® TFichter ve ark.’min calismasindaki bulimia nervoza olgular.

¢ Caligmamuzdaki TYB olgular.

4 Fichter ve arkadaglarmmn ¢alismasindaki TYB olgulari.
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11-15 YAS GRUBU COCUKLARDA CINSEL SUCLAR
Birgiil Tiiziin*, Imdat Elmas**, Erdem Akkay***

OZET

Amag: Bu ¢aligmada 11-15 yas grabundalki cocuklarin cinsel sug iglemesinde etkili olan
Jaktérlerin belirlenmesi amaglannustir. Yéntem: 1994 yiinda Istanbul Coculc Mahkeme-
leri'nde yargilanan 11-15 yag grubu toplam 2281 ¢ocuk igerisinde cinsel sug islemis 92
gocugun yas, cinsiyet. egitim ve meslek durumlan gibi sosyodemografik ézellikleri. sucun
anlam ve énemini kavrayabilme (farik ve miimeyyizlik) durumlan ve suga iliskin dzellik-
ler (sug oykiisit, sug tirleri, sugun islenis sekl sucun kime kargi islendigi) degerlendiril-
migtir. Sonug: Cinsel suc isleyen olgulanin %99.0"t erkek, %1.01 kaz ¢ocugudur. En sik
su¢ iglenen yas, erkek cocuklarda %47.3 oramyla 14 yastir. Sug igleyen tek kiz cocugu
Ise 15 yasindadir, Yargianan cocuklann %48.9'unun ilicokulu bitirdikleri, %63.7'sinin
vasifsiz ig¢i olarak ¢ahgtiklan saptanmugtir. En stk islenen sug tirii irz ve namusa ta-
saddi’ (%33.3) olup. Titrk Ceza Kanu (T.C.K.)'nun 415. maddesi kapsaminda degerlendi-
rilmigtir. Suglar %63.0 oraninda niza ile iglenmig olup. %87.0 oraninda yargilanan cocik
ite sugun yéneldigi cocugun énceden birbirlerini tamdigt belirlenmistir. Tartisma: Bu
araglirmada oldugu gibi. yapilan bircok aragiumada, yetersiz egitim duzeyt ile sugluluk
arasinda yiiksel korelasyon saplanmustyr.

Anahtar Sozciikler: Cocuk su¢lulugu. cinsel sug, cinsel drseleme.

SUMMARY: SEXUAL CRIME PATTERNS IN JUVENILE PERIOD

Objective: The purpose of this study was to tnvestigate the etiological factors in juvenile
sexual crimes. Method: 92 cases out of 2281 juvenile cases in the 11-15 age group, who
were convicled of sexual offences in Istanbul Juvenile Courts during 1994 have been
evalualed according (o various personal attribules such as age. sex, education, occopa-
tion, criminal history and criminal responsibility as well as the characteristics of the
crime (such as type of crime. the nature of its execution, identity of the victim), Results:
The results showed that sexual offences were more frequent among the male convicts
(99.0%). Forty there (47.3%) boys were at the age of 14 and the only one girl was 15
years old. 48.3% had primary school education and 63.7% were employed in manual
lahour. The most common crime type was shown to be sexual abuse (33.3%) and was
evaluated according to Act 415 of the Turkish Criminal Code. In 63.0% of the sexual
crime cases. lhe victims were reported to be willing and in 87.0% of the crimes. the
offender and the victim were found to be previously acquainted. Discusion: As in many
other studies, the correlation between sexual crime rates and insufficient education were
remaricable.

Key words: Juvenile delinquency, sexual crime, sexual abuse.

GIRiS Aragtirmamizda 11-15 yas grubu gocuklar tara-
findan iglenilen bu gruba giren suglar; cinsel 6r-
seleme (irza gecme), cinsel 6rseleme girigimleri
(irz ve namusa tasaddi), sarkintilik ve alikoyma
eylemlerini icermektedir. Bu suglar, Tiirk Ceza
Kanunu'nun (T.C.K.) 414., 415., 421, ve 430, mad-
deleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Onbes
yagi bitirmemis bir kiiciife veya onbes yasini
bitiren bir kimseye zorla ya da akil ve beden has-
tahigindan yararlanilarak ve aldatici yollar kulla-

Cinsel suglar, insanlarin temel hak ve 6zgiirliik-
lerine, bireysel 6zerkligine ve biitiinliigiine y&-
nelmig en agir ve en yiiz kizartici fiziksel saldin
tiirii olarak tamimlanmaktadir (Polat ve ark.
1994). Bu suglar, kigiye yonelik iglendigi halde
hukuk sistemimizde, toplum kurallan ve aileye
kars1 iglenen suclar olarak kabul edilmektedir.

* Uzm. Dr., Ism_mbui Univ., istanbul Tip Fak. Adli Tip nilarak eyleme kargi koyamayacak hale geldik-
Anabilim Dali, Istanbul. ten sonra vulva yolu ya da anus yolu ile iligki ku-
** Do¢. Dr.. Isk_mhul Univ.. Istanbul Tip Falk. Adli Tip rulmasi cinsel Srseleme (J_rza gegme), iliski ku-
Anabilim Dal., Istanbul. rulmaksizin ya]_ruzca cinsel diirtiilerin doyuru]-

*** Prof. Dr., Istanbut Univ., Istanbul Tip Fak. Adli Tip
Anabilim Dali. Istanbul.
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mast icin yapilan bazi davranuglar ise, cinsel 6r-
seleme girigimleri (irz ve namusa tasaddi) olarak
tanimlanmaktadir (Ozen 1976).

Cocuklar tarafindan iglenilen cinsel suclarin ne-
denleri ve agiklamalar1 oldukca karmagik olup,
arastinalar tarafindan birgok goriis ortaya atl-
mushr. Bunlardan en 6nemlisi, psikoanalizin ku-
rucusu Freud tarafindan agiklanan biyolojik bii-
yiime ve buna bagh ruhsal geligme geklinde bir
biitiinliigl ifade eden psikoseksiiel geligim kura-
muidir. Bu gériige gore dogustan varolan cinsel
diirtii, insan davranislarinda Gnemli bir etken
olarak belirtilmektedir. Cocugun kisilik yapisi,
bedensel ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ile baglan-
til1 olan bu gelisim, yaglara gore belirli evreler iz-
lemcktedir. Bunlar sirasiyla oral evre (0-18 ay),
fallik evre (3-7 yas), latent evre (7-12 yag) ve cin-
sel evredir (12-18 yas) (Oztiirk 1988). Cinsel evre,
puberte ve ergenlik donemlerini icermektedir.
Pubertenin fizik ve fizyolojik degigimleri, ¢ocu-
gun cinsel davraruglarim uyarmaktadir. Bu do-
nemde cinsel ve saldirgan diirtiilerin yeterince
kontrol edilmemesi, toplum kurallarina aykir
davranglar sergilenmesine neden olmaktadir
(Copeland 1993). Ulkemizde bu dénemde kuru-
lan arkadas gruplannda gocuklarm, cogunlukla
merak veya 6zenti sonucu bu suglan igledikleri
belirtilmektedir (Dingmen 1985). Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde yapilan 9-14 yas grubu gocuk-
Jan iceren bir aragtirmada da cinsel saldir1 dav-
ramisinin, antisosyal davranis bozukluklart gru-
bunda degerlendirilmesi gerektigi goriisii vur-
gulanmaktadir (Shaw ve ark. 1993).

Bazi arashrmalarda isc sosyal ¢evrenin, 6zellikle
de aile ortamuun, suga hazirlayia etkileri tize-
rinde durulmaktadir. Cinsellik konusunda aile
tarafindan ¢ocu@a yeterli egitim verilmemesi ya
da eksik ve kusurlu bilgilendirme, konut yeter-
sizligi nedeniyle ¢ocuklarmn, kiigiik yaglardan 1ti-
baren biiytikler arasindaki cinsel iligkilere tanik
olmalart ve toplumun asir1 baskici, katt kurallan
¢ocuggu suga hazirlayan etkenler olarak goriil-
miistiir (Polat ve ark. 1994, Yavuzer 1994).

Cocuklar tarafindan izlenen giddet icerikli prog-
ramlarin da, 6&renilmis davrans bigimi seklinde
bu suglarin islenilmesnde etkili oldugu gortst
savunulmaktadir (Yavuzer 1994).

Calismamizda, gocuklar tarafindan cinsel sugla-
nn islenmesinde etkili olabilecck yag, cinsiyet,
cgitim ve meslek durumlan gibi sosyodemogra-
fik dzellikler, sugun anlam ve tnemini kavraya-
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bilme (farik ve miimeyyizlik) durumlar ile sug
oykiisii, tiirleri, iglenis gekilleri ve kimlere kars:
islenmis oldugu gibi suca ait 6zelliklerin irdelen-
mesi amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1994 yilinda Istanbul Cocuk Mahkemeleri'nde
yargilanan 11-15 yag grubu toplam 2281 ¢ocuga
ait dava dosyalari, karar kartonlan ve sosyal in-
celeme raporlan incelenerek; toplam 2266 sug ol-
gusu saptanmustir. Caligmaya yalnizca cinsel sug
isleyen toplam 92 gocuk ahnarak yas, cinsiyet,
egitim ve meslek durumlan gibi sosyodemogra-
fik ézellikler, sugun anlam ve dnemini kavraya-
bilme (farik ve miimeyyizlik) durumlan ile suga
iliskin 6zellikler (suc¢ dykiisii, sug tiirleri, sugun
islenis sekli, sugun kime karg: iglendigi) irdelen-
mistir. Olgulanimiza ait adli degerlendirmeler; 84
olguda Adli Tip Sube Miidiirliikleri'nde gorevli
Adli Tip uzmaru hekimlerce, 8 olguda ise Adli -
Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu'nca yapilmustir.

BULGULAR

Cahsmammuzda, yargilanan ¢ocuklarin %77.4 ora-
ruinda mala yonelik suglar (%72.2 oraminda hur-
sizlik). %16.2 orarunda kisiye yonelik suglar ve
%3.2 oraninda devletin koydugu kural ve yasak-
lara kars: suclar (%1.6 oraninda silah tagima ve
bulundurma) igledikleri saptanmughr.

Cinsel sug isleyen olgularin %99.0'1 erkek, %1.0'1
kiz gocugudur. en sik sug islenen yas, erkek ¢o-
cuklarda %47.3 oraniyla 14 yastir. Sug igleyen tek
kiz gocugu ise 15 yagindadir (Tablo 1).

Tablo 1: 1994 yilinda Istanbul Cocuk Mahkeme-
lerinde cinsel suglar nedeniyle yargilanan g¢ocuk-
lanin yas ve cinsiyet dagilimlar:.

YAS ERKEK ~ KIZ  TOPLAM
n o n T n %

12 < . 2 : ‘ -
13 9 98 - . 9 98
14 43 473 - - 43 473
15 39 429 1 1000 40 434

TOPLAM 91 1000 1 1000 92 1000




Olgularm egitim ve meslek durumlari incelendi-
ginde, crkek ¢ocuklarin %7.6’simun okur yazar ol-
madifi, %48.9 oraninda ilkokul diizeyinde egi-
tim aldiklari, %16.5"inin §grenci, %63.7’sinin ise
vasifsiz ig¢t olarak calistiklart belirlenmistir
(Grafik 1).

Grafik 1: Yargilanan cocuklarin egitim durumlar
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Olgulanmizin ttimiiniin igledikleri suglarin su-
¢un anlam ve 6nemini kavrayabilecek durumda
olduklan saptanmistir. Sug oykiileri incelendi-
ginde, yalmzca 3 olgunun 6nceden hirsizlik su-
cu nedeniyle sabika kaydi bulunmakfadir. Olgu-
laninuzin igledikleri sug tirleri incelendiginde,
en stk iglenen sug tirtiniin %33.3 oraninda cinsel
orseleme girigimleri oldugu, bu sucu isleyen 32
cocugun 21'inin 14, 11'inin ise, 15 yaginda ol-
duklart belirlenmigtir. Sug isleyen tek kiz gocu-
gunun, alikkoyma suguna katldig goriilmekte-
dir (Tablo 2).

Tablo 2: Iglenen sug tiirleri ve sug tiirlerine gore
yargilanan ¢ocuklarin dagihmu.

Sug Tiirii Olgu Yargilanan Cocuk
n o n G

Cinsel 6rseleme

Vaginal yolla 7 9.7 7 7.6

Anal yolla 15 209 16 174

Cinsel 6rseleme

girisimleri 24 33.3 32 348

Sarkintilik 14 19.5 20 21.7

Alikoyma 12 16.6 17 18.5

TOPLAM 72 100.0 92 100.0

* 16 olguda alikoyma sugu birlikte islenmisgtir.

Cinsel Suglar

Tiim suglarin %63.0 oraninda riza ile iglendigi ve
7087.0 oraninda yargilanan gocuk ile sucun yé-
neldigi cocugun, sug¢ éncesinde birbirlerini tani-
dig1 belirlenmistir (Grafik 2).

Grafik 2: Sug tiirlerinin sucun iglenis sekline
gore dagilimi.
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TARTISMA

Toplumsal cinsel suglardan kaynaklanan sorun-
lar, hem oldukca genis ve karmagiktir hem de
hukuk ve psikiyatri agisindan giderek daha gok
6nem kazanmaktadir (Packard ve ark. 1985). An-
cak cinsel suclara iligkin yapilan arastirmalar ol-
dukc¢a az sayidadir. Yapilan aragtirmalarda da,
bildirilen sayisal verilerin, ger¢ek sonuglarm ¢ok
kiigtik bir béliimiinii yansittif1 belirtilmektedir
(Myers 1994). 11-15 yas grubundaki toplam 2266
su¢ olgusunu kapsayan calismamizda, suglarin
ancak %3.2’si cinsel suglar1 igermektedir. Istan-
bul 1. Cocuk Mahkemesi'nde 1988-1993 yillar
arasinda yapilan benzer bir aragtirmada bu oran
725.3, 1988-1991 yillan arasinda Elazig’da yapi-
lan bir diger araghirmada ise, %3.4 olarak belir-
lenmigtir (Daglar 1994, Diilger ve ark. 1992).
Tiim sonuclar, cinsel suglanin dnemli bir kismi-
nin adli makamlara yansimadiginu ve genellikle
orf ve adetler gercevesinde, aileler arasinda an-
lagmalarla géziimlendigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda, 14-15 yas grubunda cinsel sug
igleyenlerin, 12-13 yas grubuna gére daha yiik-
sek oranda olmasi benzer aragbrmalarla uyumlu
olarak, ergenlik doneminde artan cinsel diirtiile-
rin etkisi ile agiklanabilmektedir (Dingmen 1985,
Offer 1987). 13 yagindaki 9 olgunun ise, erkek go-
cuklarin puberte yast gozéninde alindifinda
daha ¢ok tepkisel nitelikte oldugu, bu davrams-
larin da sug kabul edilemeyecegi sonucuna varil-
mishir.
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Araghrmamuzda, yargilanan gocuklarm tiimi-
niin “igledigi suglarmn anlam ve énemini kavra-
yabilecek durumda” goriilmeleri, dikkati ¢ek-
mektedir. Bu sonug; gocugun bedensel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal geligim 6zelliklerinin bir biitiin
halinde degerlendirilmesi siirecini igeren hekim
muayenelerinin halen yetersizlifini savunan ca-
lismalar1 destekler nitelikte bulunmugtur (Ding-
men 1985, Aykag 1993).

Yapilan araghirmalarda, yetersiz egitim diizeyi
ile sugluluk arasinda yiiksek korelasyon goriil-
mektedir. 1994 yilinda Adana’da yapilan bir
arastirmada, 11-16 yas grubu cinsel sug isleyen
toplam 17 ¢ocugun 8'inin 6grenci, 6’sin ig¢i ve
3iiniin issiz olduklan belirlenmigtir (Savran ve
ark. 1995). 1994-95 yillarim kapsayan Antalya’da
yapilan bir diger araghirmada da, sug igleyen ¢o-
cuklarin %6.2'sinin ilkokul 6grencisi, %41.7'si-
nin ise ilkokul mezunu olduklarn bildirilmekte-
dir (Karagdz ve Demirgin 1995). Bu galsmada da
yargilanan ¢ocuklarin %48.9u ilkokulu bitirmig-
tir. Egtim diizeylerine uygun olarak, 7:63.7 ora-
ninda vasifsiz isgi olarak caligmaktadirlar. Cahg-
mayan %19.8'lik grubun ise daha ¢ok arkadag
gruplar seklinde organize olarak, bu suglan isle-
dikleri diigtiniilmcktedir.

Arastirmamizda, yargilanan ¢ocuklar tarafindan
en sik iglenen cinsel orseleme girisimlerinin,
“%66.6 oraninda altkoyma sugu ile birikte iglen-
mis olmast ve cinsel 6rsclemenin %59.0 oraninda
baslangic asamasinda kalmasi, bu suglarin oyun
ve arkadas gruplari igerisinde sikhikla merak ve
ozenh sonucu iglendifi goriigiinii savunan arag-
tirma ile uyumlu bulunmugtur (Dingmen 1985).

Yargilanan ¢ocuk ile sugun yoneldigi cocuk ara-
sindaki sug oncesi yakinlik derecesi de bu gorii-
st desteklemcektedir. Araghrmamizda, sug dnce-
si birbirlerii tamyan grubun, "52.5 orarunda
arkadas, %11.2 oramda akraba %36.3 oraminda
uzaktan tamdik olduklan belirlenmigtir. Bu so-
nuclar, benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmug-
tur (Polat ve ark. 1994, Hanct ve Ege 1993). Sug-
larin islenis seklindeki 762.5'lik riza orarunin,
gercekte cocugun kolay kandirilabilme, ikna edi-
lebilme Gzelligini yansithifi diisiiniilmektedir.
%,26.4'lik aldatmacali yollara bagvurma orani,
bu goriigimiizii destekler niteliktedir.

SONUC

Yargi agamasinda bu suclar degerlendirilirken,
cocugun psikoseksiiel geligim evrelerinde gos-
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terdigi normal cinsel davrarug ozelliklerinin, sug
olarak yorumlanmamasi gerekmektedir. Bu ne-
denle, cocugun isledigi suca karg: farik ve mii-
meyyiz olup olmadig degerlendirmesinin terci-
hen gocuk psikiyatri uzmani veya psikiyatri uz-
maru tarafindan yapilmasi son derece uygun bir
yaklagim olacaktir. Ergenlik sonu ya da ilk geng-
lik dénemlerinde gocuklarin, cinsellik konusun-
daki ayrintilan gerektigi aciklikla ve gercek dii-
zeyde 6grenmeleri son derece uygun bir yakla-
sim olacaktr. Ozellikle bu asamada, ¢ocugun
toplumsal deger yargilarinin kazandig: aile orta-
minda egitilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Top-
lum olarak, cinsel sug¢ olgularina bakig agimizi
degistirmemiz, daha yumusgak ve sicak bir yak-
lagum sergilememiz, ¢ocuklanmuzi yeniden top-
luma kazandirabilme agisindan gerekmektedir.
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EVLAT EDINILMiS BIR ANNENIN EVLAT EDINMESI

A. Zafer Atasoy”

OZET

Bu yazida evlat edinmenin kisa bir tarihgest. zaman iginde yiiklenen anlamlar ve
sosyolciltirel farkliiklar gozden gecirilmigtir. Degisik kaltirlerde evlat edinme. tek tanrilt
dinlerin evlat ecdinmeye yaklasunlan, psilodinamik yaklasimin evlat edinmeye getirdigi
agiilamalar. yirtirliikte olan yasalarda evlal edinmeye iligiin diizenlemeler iizerinde
durulmustur.

Sunulan elgular bir anne ve ikiz erkelderdir. Ikiz erkek ¢oculdar es zamanli olarak iki
ayrt aile tarafindun evlat edinilmislerdir. Evlat edinilmig bir anne. ikiz eslerinden birini
evlal edinmistir. Bu yazida. ilgili yazin esliginde olgular tartigimaktadur.

Anahtar Sézciik: Evlat edinme, evlal edinilmis ¢ocuk.

SUMMARY: CASE STUDIES: ADOPTION OF A CHILD BY AN ADOPTED MOTHER

In this article a short history of child adoption, meaning attributed to it and sociocultural
differentiation have heen reviwed and adoption in different cultures, rapprochement’s of
religions, explanations of psychodynamic raprochement 1o the adoplion. arrangement
made by the actual legal order to the adoption are searched.

Presented cases are a mother and male twins who were adopted by two different fami-

lies at the same time. An adopted mother adopted one of the twin pairs.
Cases were discussed together with the litteralure about adoption.

Key words: Adoption, adopled child.

GIRIS

Cocuk sevme ve anne ya da baba olma duygula-
rint yagayabilme, neslin stirdiiriilmesi gibi bir-
¢ok nedenle eriskinler ¢ocuk sahibi olmak iste-
mektedirler. Anne babanin {iretkenligi ile ilgili
sorunlarda ¢ocuk yapay yollardan elde edilmeye
calistimaktadir. Giiniimiiz tip olanaklart ile kis-
men yetersiz iireme iglevlerine ¢oziimler tretil-
mistir (Tiip bebek; yapay dollenme, vb..). Ancak
bir ¢ok gift icin bu olanaklar degisik nedenlerden
dolay: yctersizdir (Tibbi, sosyal, ekonomik, vb..).
Bu durumda coziim olarak karsmuza “evlat
edinme” gikmaktadir. Evlat edinme diigtince ve
duygusunun altinda éncelikle ana-baba olma is-
tegi yeter.

Tarih boyunca evlat cdinme kan akrabaligina da-
yanan tiim toplumlarda ¢ok énemli yer tutmug-
tur. Evlat edinme ve evlatlik olma bir cok sanat
eserinin konusu olmus ve islenmistir (Orn: Ber-
tolt Brecht'in Kafkas Tebesir Dairesi). Eski top-
lumlarin evlat edinmeye verdikleri 6nem, bu ig-
leme bir téren eklenmesi ile daha da belirginles-
tirilmistir. Bu térenlerden bazilar: annenin kendi

= Uzm. Dr, 8.8.K. Anicara Cocuk Hastaliklan Egitim
Hastanesi, Ankara
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cocuguna sahip oldugunu vurgular gekilde do-
guma benzerlikler gosterir: Herakles'in Hera ta-
rafindan evlat edinilmesinde oldugu gibi (Bi-
yiik Larousse 1986). Ingiliz Kolombiyasinda ev-
lat edinilen ¢ocuk evlat edinen annenin bacakla-
r1 arasia konur ve evlat edinme téreni dogumu
cagnighran davranuglarla siirdiiriiliir. Yeni Gi-
ne’de dullarin ve tek ¢cocuk sahibi olanlarin evlat
edinme haklan vardir. Afrikada, bir gok yerlegim
biriminde evlat edinme toreni sirasmnda evlat
edinilen ¢ocuk evlat edinen babanin gégsﬁnder{
kan emer. Eski Cin’de erkek cocugu olmayan ev-
1i erkek kendi ailesindeki erkeklerden birinin og-
lunu evlat edinirdi (Hastings 1951). Eski Yunan
ve Roma toplumlarinda miras ve soyunu stir-
diirmek igin erkek cocuk sahibi olmak ¢ok
énemliydi. Bu énem Hint toplumu iginde geger-
lidir, ayrica oglu olmayanin Cennete gidemeye-
cegine de inanulir (Hastings 1951).

Evlat edinme, dogamn insana oynadif1 ¢ocuk-
suz birakilma, miras birakamama ve soyunun
siirmemesi oyununa hukuk ve din kurallar ice-
risinde karst gelmedir (Hastings 1951). Musa
Peygamber bulunmus bir cocuktur ve evlathkar.
flk tek tanrili din olan Museviligin elgisidir ve

Cocuk ve Genglikc Ruh Saghgt Dergisi : 5(2) 1998



yetistigi diizene karst gelerek ilahi gorevini ger-
ceklegtirmigtir. Hazreti Yusuf, oykiisuntin akta-
rildigs ilahi kitaplar, Tevrat ve Kur’an-1 Kerim'e
gore evlathiktir.

[Ik kez 1917 yilinda ve gdzden gegirilmis bigim-
de Papa 1. Jean-Paul’iin 6n yazisi ile 1983'te Va-
tikan tarafindan yayimnlanan Code de Droit Ca-
nonique’in 110. Maddesine gore sivil yasalarla
evlat edinilen ¢ocuklar evlat edinenlerin gocuk-
lar olarak kabul edilmiglerdir. 1094. Maddeye
gtire evlat edinilmiy olanlar, biyolojik gocuklarin
uymak zorunda olduklar1 evlenme yasaklarina
uymakla ytiktimli kalmmuglardir.

[slam’dan énce Araplar arasinda evlat edinme
gelenekleri vardi. Evlat edinen kisi halkin 6niin-
de o cocugu evlat edindigini agiklar ve o gocuk
onun 6z ¢ocugu olurdu. Islam, Kur’an- Kerim,
evlat edinme ve cvlat olmay! diizenlemistir. Ev-
lathk cdinilen gocuk evlat edinenin 6z ¢ocugu
degildir, o her zaman 6z babasmn gocugudur.
Onu 6z babasimn adiyla birlikte ¢agirmak Allah
katinda adalete daha uygundur. Eger babas ta-
ninmiyorsa tiim mdslimanlarin kardesidir, dos-
tudur. Babasindan bagkasimin adina baglanan
kimse s6z ile onun gocugu olamaz, gocuklar 6z
babalarinin adiyla ¢agirmak uygundur. Ancak
bir kiginin bir ¢ocugu sevip, ona gocugu gibi
davranmas: yasak degildir; ozellikle yetim ve
oksiiz cocuklara sahip ¢ikilmasi 6zendirilmis ve
desteklenmigtir. Bu sevgi ya da evlathk olma
onunla kendisi arasinda mirasgt olmaya, evlen-
me yasagina neden olmaz. Sahipsiz bir gocuk
miislimanlarin korumas: altindadir; yetim ve
okstize bakmak, gozetmek, hakkim korumak se-
vaphr (Oztiirk 1995, Ates 1988).

Evlat edinme ve edinilme soyun siirmesi agisin-
dan aynicalikli ve 6zel bir durumdur. Bu durum-
da evlat edinmenin yarattif1 6zgiin ailesel ruh-
sal sorunlardan (Soulé, Noél 1997), akan 6zel ai-
le-cocuk duygusal iliskisi ile birlikte dinamigi
farkl 6dipal stiregler ve her bir bireyde degisik
hayali varsayimlardan (fantazmlardan) s6z edi-
lebilecegi kabul edilmektedir. Evlat edinme,
olum ve yok olma kaygisina kars1 gelmenin bir
yolu; “gocuk sahibi olma” yiicelestirme savun-
ma diizenegi yoluyla 6lmemektir. Evlat edinen
cift bu varsayunlar araciligs ile kendi ana-baba-
styla, cinsel 6zdegimini (hetero-homosekstiel, ya
da arkaik ve pregenital) gergeklestirir (Soulé,
Noél 1997). Bir gocuga ismini verme istegi ve
diirtiisti, bilingli olarak en sik karsilagilan du-
rumdur.
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Evrensel olarak iki degisik evlat edirnune bigimin-
den s6z etmek olasidir. Basit evlat edinme siklik-
la aym1 genis aile icinde (6rnegin kardesler ara-
sinda) evlat edinmedir. Biyolojik anne baba hem
cocuk, hem de evlat edinenler tarafindan bilinir.
Yasal evlat edinme islemlerinin yerine getirildigi
durumlar oldugu gibi olmadigi durumlar da
vardir. Yasal evlat edinme iglemlerinin gerekli ol-
dugu durumda genellikle biyolojik anne ve ba-
ba, unutulmaya ve unutturulmaya gahgilir ya da
bilinmez. F. Dolto (Soulé, Noél 1997), terk edil-
mis cocuklarin kan ve organ bagisi gibi topluma
yapilmus baglar olarak goriilmesi ve degerlendi-
rilmesi gereklilifinden s6z etmektedir. Ancak ¢o-
cugunu terk etmek ya da evlatlik olarak vermek
o cocugu kastre etmek, yok etmekle es degerdir;
sugluluk duygularina yol agar.

Birgok aile evlatlik edindigi cocuga evlatlik ol-
dugunu actklamada zorlanr. Biyolojik anne ba-
ba olmamamn ¢ocugu her an kaybetme riskini
tasidifinu diigtiniirler. Bu durumda evlat edini-
len cocugun yasayacag ilkel sahnenin (scéne pi-
rimitif: kendisinin dogumuna neden olan annc
ve babasinin cinsel iligkisinin canlandirildig:
sahne) oyuncusu olamama kaygisi bilingdisinda
onemli bir yer tutar. Bilingli ya da biling dis1 ola-
rak cocuga evlatlik oldugunun ag¢iklanmamasi-
run alhinda, ailenin “kendi cinselliklerini deger-
sizlestirmelerini kendi elleri ile yapmalar1” kay-
gistnin yattigi ileri siiriilmektedir (Soulé 1968).

Annenin kisir oldugt durumda, annenin 6z geg-
misi jinckolojik incelemelerle doludur ve onda
yogun bir bicimde bedenini degersiz klan izler
birakmugtir. Cocuk sahibi olmak igin vasadiklari,
arkaik depresif egilimlerini ve kastrasyon kaygi-
larmi alevlendirmistir. Evlat edinilen ¢ocuk anne
i¢in esinin ¢ocugudur. Dolayisiyla taginmasi gok
zor olan kaygilarimin artmasina yol acabilecegi
gibi tam tersine azalmasina da neden olabilir
(Soulé, Noél 1997). Kaygilarin azaldigi durumda
bile biyolojik annenin ortaya ¢ikip ¢ocugunu al-
mas1 olasiigl yaganur, béylece evlat edinme ¢o-
cuk kagirma ile egdeger olur. Yagsannusg bir kayg
ortaya cikar. Evlat edinme girisiminin baslamasi
ile birlikte anne aday: biling diginda, gebelikle
birlikte canlanan “Imge Bebegini” (Atasoy 1998)
yasatan annenin duygularina benzer bir siireg
i¢ine girer. Ancak bu kez yagananlar karikatiirize
edilmis 6zellikler tasir (Soulé, Noél 1997) : imgc
bebek ¢ok kisa ya da gok uzun, ancak hig bir za-
man gebelik siiresine uymayan bir siirede canla-
rur aynca babnda varh@ hissedilmez ve diger
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ozelliklerini gebelik boyunca sergiledigi gibi ser-
gileyemez. :

Babanun kisir oldugu durumda ise ¢ocuk sahibi
olma, libidinal nesne 6zellifini daha az tagr,
kastrasyon kaygilarm alevlendirir. Artan kaygt
isc erkekte cinsel iglev bozukluklarina ya da agi-
ri cinsel eyleme yonelmeye neden olur.

Esinin dogurganhgmn engellemis olma kaygisi
kisir ciftlerde yaygindir. Bu kaygidan kurtulmak
icin bosanma, bdylece eginin dogurganha ka-
vugmasina yol agma sik kargilagilan bir durum-
dur. Birlikte evlat edinme ise cvliliklerini onar-
ma ve siirdiirme olanag saglar. Evlathg evlili-
Fin yiriitiilmesini saglayan ve esler i¢in yapi
hara islevi goren bir nesne olarak degerlendir-
mek olasidir. Infertilite nedeniyle aile iginde
(kargihkh) yogun 6fke olabilir. Cinsel gictiin ser-
gilenmesinde es engel olarak goriliir, bu durum-
da aile igi 6fke evlat edinilen gocugada bulagir.

Evlat edinilen ¢ocuga evlathk oldugunu agikla-
mak evlat edinmis bir cok cift iin kendi yaralan-
malarim tekrar hatirlama anlamin tagir. Dolayi-
siyla evlatlik ¢ocuk evlat edinen gift i¢in potansi-
yel travma nesnesidir. Ancak evlat edinmeyi
aciklamak evlat edinmis ciflerin 8dipal ve pre-
odipal catigmalarma mutlu bir ¢dziim bulma
ozelliginide icerir. Ayrica bu agitklamaya bagh
sorunlar gocugun degil de ailenin sorunudur.

S. Freud'un alin yazisi olarak nitelendirdigi Aile
Romani (Roman Familial-Family Romance) Otto
Rank tarafindan “Kahramanlarin Dogusunun
Mitosu”nda ayrmtili olarak iglenmigtir (Rank
1909). Aile romam 8dipal dénemin mirasi olarak
latent dénemin tipik fantazisidir. Odipal gatig-
malarin, latent donemde soyunu, kokiinii sorgu-
lamak adina yeniden ele almmasidir (Fenichel
1974). Aile romaninda baba gocuk tarafindan de-
gersizlegtirilir (sembolik katrasyona ugratihr).
Cocuk babasimin ¢ocugu olmaktan kurtulur. An-
ne de degisime ugratilir, dolayisiyla anne icin
kurdugu cinsel fantazilerinden faydalanabilir
duruma kavugur. Cocuk ilkel sahneyi inkar eder.
Cok giiglendirilen anne, tanimlanan ya da ta-
mimlanmayan, ancak giglii ve kastre edilemez
ozellikler tastyan ese sahip olur. Cocuk megalo-
manisinin sonucunda yaratilan, fantastik Gzel-
likler tagiyan, gergek ve imgesel kigiliklerin yar-
dimuyla narsisistik onarma saglanr. Odipal do-
nem siirecince yogun olarak yaganmug olan kast-
rasyon kaygisi daha kabul edilebilir bicime so-
kulur. Gergek ana babanin siradanhi@ ve giigstiz-

liigiinden de korunulmug olunur. Yaratilan ve
yaganilan kahramanlar narsisistik dzellikleri do-
yurur; yaratilan baba gok giigliidiir. Bdylece ego
ideali digsallagtirtlir ve gercek baba ile olan ¢atig-
malardan kurtulunur. Sadist ozellikler tasiyan
siiperego’dan korunulmug olur. Bu fantazinin
ego yararina olan sonuglart sunlardir: a) Preado-
lesansta narsisistik doyum saglayan bilingli gtin-
diiz riiyalariun ana konusuna ulagilr, b) Psiko-
dinamik tutku, meslege ve hatta alin yazisina
yonelmeye neden olur. Bu, tarihte bir ok iinld
kiginin ya da sanat¢inin 6zge¢miginde izl enmek-
tedir. Ornegin; Biiyiik Iskender kendi aile roma-
mn1 canlandirmak ugruna, 6z ailesini bulmak
{izere Makedonya’dan yola gikar, savagarak iran
i¢lerine kadar ulastr, 8liimiinden hemen 6nce bi-
yolojik ana babasmin 6z ana babasi oldugunu
kabul eder (Soulé 1992), c) Psikotik hastalarda
ise yansitilan gergegin yerini tutar. Cocuk, edebi-
yatinda ve sanatinda nerdeyse her zaman ‘Aile
Romant’ dnemli yerini korur ve siirdiirtir. Bu ko-
nu bir ¢ok film ve romanda iglenmistir (gizgi film
Anastasia, dizi film Ayn Diinyalar gibi...). Evlat
edinilen gocuk 6zellikle erken yagta evlat edinil-
mis ise diger ¢ocuklardaki iglevine benzer bigcim-
de ‘Aile Romani’tu olusturur ve romamim yagar.
Kurguladigi Aile Romani'na uygun bir bicimde
evlatlik oldugunu 6grenmesi onemli bir zedelen-
meye neden olmaz: Olabilecek zedelenme biyo-
lojik ailesi icinde yetigen, ancak mutsuz olan ya
da kirilgan ana baba tarafindan hayal kiriklikla-
rina ugratlmig gocugun zedelenmesinden Steye
gecmez. Aile Romaru evlathk ¢ocuk icin ok da-
ha kolay kurulurken, ¢éziimlenmesi de o kadar
zor, hatta olanaksizdir. Bazi ailelerde ise gocuk

" icin hazir bir ‘Aile Romam’ndan séz edilebilir
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(Biyolojik gocuklar1 gocuk hirsizlari tarafindan
calinmugtir, gocuklarini bulmak amaciyla onlarda
simdiki evlathk cocugu evlathik edinmiglerdir,
vb.). Evlat edinen aile ¢ocugun ‘Aile Romanr’
karsisinda kendisini degersiz, kastre edilmis his-
sedebilir. Diger yandan terk edilmis ve kimsesiz-
ler yuvalarinda yetigen gocuklar ise her zaman
ve gok travmatik bir bicimde ‘Aile Romani'ni
olusturur ve yagarlar. Duygularini yansitacakla-
11 sicaklikta bir anne babaya ulagmalar olast de-
gildir. Bu cocuklarn narsisistik zedelenmeleri
daha derindir. Geg donemde, ‘Aile Romam’mn
olugturuldugu siireg iginde evlathk olan, evlatlik
alman ¢ocuklarda ise yeni aileleri romandaki,
masaldaki kigilerin yerine gegme ozelligi tagiya-
bilir: Peri, iyilik melegi rolleri ¢ok siktir. Bu ak-
tarim ise ¢ocugu kaygt yaratici yeni bir duruma



sokar, vepyeni Aile Roman olugturulmas: da ar-
tik olaraksizdir. Aile Roman gergek anne ve ba-
banin cinselliklerinin geri verilmesi ile sonlarur.
Bu sonuca ulagilmast igin ise onlarin doguran ve
dogurtan olmas: tek bagina gerekli ve yeterli de-
gildir, ayrica 6dipal ¢atiymamn birlikte yagandi-
&1 ve bir anlamda birlikte sonlandirildig1 kisiler
olmas1 gerekir. Dolayisiyla geg donemde evlathk
alma onerilmesi patolojilere agikhir.

Yiiriirlitkte olan Tiirk Medeni Yasasinun 253. ve
devami (253-258) maddelerinde evlatlik olma ve
evlat edinme diizenlenmigtir. Evlatlik kendisini
evlat edinen ailenin 1smini alir ve mirasgist olur.
Ancak asil ailesindeki mirasaligi da devam eder.
Evlat edinme ile ana babaya iligkin hak ve yii-
kiimlilikler evlat edinen kimseye geger. Esler
tarafindan birlikte evlat edinilen kiigitklerin nii-
fus kaydinda evlat edinen eglerin adi yazilir. Ev-
lath@in resit olduktan sonra asil ana babasmin
adini kullanmasi mimkiindiir. Evlathgin miras
ve bagka haklarmin zarara ugramamasi igin her
iki ailenin niifus kaydina iglenir. Evlat edinme ile
ilgili kayitlar Mahkeme karari olmaksizin yada
evlathgm izni diginda  higbir sekilde agiklana-
maz. Evlatlik ve evlat edinenin rizast ile her za-
man kaldirlabilir. Evlatlik iligkisi gecerli neden-
ler (Oldurme girigimi, kétii muamele, vb...) var-
sa evlat edinen kimsenin istegi tizerine yargig ta-
rafindan da kaldirilabilir. Evlathk iligkisinin bit-
mesi ile gelecege yonelik tiim iglemler de kalkar.

Bu yazida, evlat cdinme ve edinilmedeki sosyo-
kiiltiire! ve dinamik 6zellikler 6zetlenmeye ¢ali-
sildiktan sonra; evlat edinilmis olan bir anne ile
bir diger annenin ikiz kardesleri evlat edinmele-
ri sonrasi yaganan sireclerin eg zamanls olarak
aktarilacag bir olgu sunulacaktir. Sunulan olgu-
da gegen isimlerin timii yazar tarafindan degis-
tirilmigtir, gergek isimleri degildir.

OLGULAR

Biilent Hakan ve Levent Botan 23.4.1990'da ikiz
esi olarak dogmuslar. Anneleri dogum sonrasin-
da, ilk ¢ocugu olan kizlart gibi, erkek ikizlermu
de evlathik olarak vermek tizere Cocuk Esirgerne
Kurumu Yuvasina bagvurmus.

Aysc Hamim ve est Ali Bey ile Fatma Hanum ve
esi Veli Bey ¢ok yakin arkadag olan ve gocuk sa-
hibi olamadiklan icin evlathk gocuk arayan aile-

lermiy. Biilent Hakan, Ayse Harum ve Ali Bey ta-

rafindan (Bilent ismi biyolojik anne babammn
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verdigi isimdir, Ayse Harum ve Ali Bey ogullart-
na Hakan ismini evlat edinme iglemi sonras:
koymuglardir), Levent Botan da Fatma Hanmm
ve Veli Bey tarafindan evlat edinilmistir (Levent
ismi biyolojik anne babanin verdigi isimdir, Fat-
ma Hamm ve Veli Bey ogullarina Botan ismini
evlat edinme iglemi sonrasi koy1nu5]ard]r}.

Ali Bey 49 yaginda, yiiksekokul mezunu, bir yil
once emekli olmus. Ayse Harmim 40 yaginda ilko-
kul mezunu ev hanum. 23 yil 6nce goriicii usulii
ile evlenmisler. Evliliklerinin basindan beri ¢ok
coctik sahibi olmak ‘istemigler. Cocuklarmin ol-
mayacagim evliliklerinin figiincii yi1linda ogren-
misler ve Ali Bey bu nedenle ameliyat olmuy
(testislerinden birinin tersiyone olmasi nedeniy-
le orsektomi ameliyat) ve ilag tedavileri baglan-
mus. Gittikleri hig bir hekim kesin bir bigcimde ¢o-
cuk sahibi olamayacaklariru sdylememis. Bu ne-
denle bir giin gocuk sahibi olacaklarini hep dii-
siinmiisler. Evliliklerinin altna yihnda Ali Bey
esine isterse ayrilabileceklerini sylemis. Bu iste-
gin tek nedeni ¢ocuk sahibi olmayacaklari ve bu
durumdan kendisini sorumlu tutmasiymis. Bu
dénemde Ali Bey ¢ok huzursuzmug uykusu bo-
zulmus, hig bir seyden zevk almaz olmus, insan-
larla konusmuyormus, i¢ine kapanik bir durum
icindeymis. Bu teklifi Ayse Hanim hemen geri
cevirmis. Onceki yillarda kendi ailesinden de
“madem gocugun olmuyor, o zaman bogan”
6nerileri almus ve hemen red etmis. Aygse Hanim
ilk kez esinden dolay: ¢ocugunun olmayacagini
ogrendiginde cok tiziillmiig, ancak bu durumu
“Takdiri llahi” olarak gormiis.

Ayse Harum bes gocuklu bir ailenin en kiigiik ¢o-
cugu olup, alti yasindayken teyzesi tarafindan
evlathk edinilmig. Teyzesinin iki gocugu olmug
ancak ikisi de yasamayip 6ldiigii icin Ayse Hami-
mu evlatlik olarak almig. Kendisinden dnce abla-
s1 tevzesine cvlatlik olarak verilmig ancak cok
yaramaz bir ¢ocuk olan ablasi kisa bir sonra eve
ddnmiis. Teyzesinin evine gittigi ilk giin evine
donecegini diigiinmiig. Evini ilk glinden itibaren
dzlemis. Babasinin ki gibi gapka giyen bir erkek
ne zaman cvin oniinden gegse heyecanlanir ve
eve donecegini samrmig. Annesine Sfkelenmis
ve kiismiig. Cok yakin zamana kadar bu ofkesi
varmis. Ayse Harum evlathk olmanin kendisine
cok zor geldigini esine sik sik anlatirmug. Evlen-
digi onsekizinci yagina kadar evlathk olmay: hig
bir bicimde igine sinderemedigini egine aktar-
my. Annesi ve babasindan daha cok evlat edi-
nen annc ve babasi (teyzesi ve emstesi) ile 1liski
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icindeyinis, onlari nerdeyse her ay bir kez z.iya-
ret ederken digerlerini yilda bir - iki kez ancak

' goriirmiis. Hakant almadan yaklagik 8 ay dnce

bir akciger ameliyati gegirmis (lobektomi).

Her iki ciftten, Ali Bey ve esi Ayse Harum ile Ve-
li Bey 17.5.1990'da Hakan ve Botan1 almak tize-
re biyolojik annenin evine gitmisler (Bu tarihte
Fatma Hamm Ankara disindaynusg). 17 Mayis
Ayse Hamm tarafindan karmagik duygularin
birlikte yagandif bir tarih: Hem ogluna kavus-
tugu, dolaysiyla gok sevindigi, hem de oglunun
annesinden aynldigi, dolaymsiyla oglu igin gok
tzilduga giinmils. Kendi kendine her yil kutlar-
mus. Cocuklarin annesi ve anneannesi Anka-
ra'nin gecckondu semtlerinden birinde, kentin
siurinda yagiyorlarmug. Cok kisa siiren tanigma
sonrasinda bebekleri alip evden ayrnilmiglar. Ev-
de hig bir egya yokmusg, ancak TV ve video dik-
kat cekici bir bigimde duruyormug. Camurlu bir
sokakta oturuyorlarmus. Hakan ve Botan'1 iki ¢1-
kin icindeki egyalar ile vermigler. Ayse Hanim
kendi cvlerinde kundaklar1 agmakla bitireme-
mis; ¢ocuklar lahana gibi sarih bulmug. Cocuk-
lar ¢ok bakimsiz bir durumdaymus. Her ikisinin
de altlart yara igindeymis. ilk iy olarak ag olduk-
lar1 icin beslenmelerini saglamuglar, daha sonra
yara bakimlanm yaprnuglar. Botanin durumu
daha kéttiymiis, bu nedenle Ayse Harum onu al-
mak istemis ancak daha sonra Fatma Hamm Bo-
tan’t segmis. Ayse Harum bebeklerin her ikisini
de ¢ok sevmig. Hig bir ayirim yapmadan her iki-
st ile ilgilenmis.

Yeni ailesi ilk is olarak Hakan't bir hastanede
muayene ctbrmis: Hakan muayenede 1900 gr.
aelmiy. Cok bakimsiz bir bebekmis, ancak be-
densel bir sorun saptanmamus. Hizla gergeklegti-
rilen hukuki islemler sirasinda mahkemeye ad-
res olarak Ali Bey bir yakimurun adresini vermis.
Ay giinlerde, aile oturmakta olduklan evden
cikarak Ankara’da baska bir semte taginmug. Ik
giinlerden 1tibaren bebeklerinin bakimi ve bes-
lenmesi icin ¢ok dzenmisler, evlerinde Hakan'a
vermek iizere vitamin hig eksik olmamusg, bu tu-
tumlarim stirdiirmasler. Cok diizenli olarak he-
kim kontrolii alanda bebeklerin biiyatmiigler.
Veli Bey ve Fatma Harum ile olan iligkileri daha
yogun olarak devam etmis. Bebeklerin biiyiitiil-
mesinde kargilikh birbirlerine destek olmuslar.

Hakan’a adim Ali Bey koymus, niifus islemleri
sirasinda daha once tagidiff, biyolojik annesinin
koydugu Biilent ismini niifusa yazdirmak iste-
memis ancak bebekleri bulan harumin kars: ¢ik-
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mast iizerine vazgecmigler. Hakan 11 aylik ytirdi-
mds, aym tarihlerde konugmaya baglamus. 2 ya-
sinda kendini ¢ok giizel bir bigimde sozel olarak
ifade ediyormus. 3 yasinda tuvalet egitimini ta-
mamlamis. Kabakulak, sugicegi diginda bir has-
tallk gecirmemis. Hakan sokaga pek gikmayan
bir cocukmus. Evde zamamunin nerdeyse ttimii-
nii oyuncak otomobilleri ile oynayarak gegiri-
yormus. Ikiyiizden fazla her boy ve cinste oto-
mobili varmus. Biiyiik¢e bir oyuncakg diikkam-
n1 dolduracak kadar oyuncagi olmus. Bilgisayar
oyunlarina ¢ok merakh ve becerikliymis. Cekin-
gen bir yvapisi varmus. Paylagmayr sevmiyormus.
Ikizi en sik birlikte oldugu ¢ocukmug. Beraber-
liklerinde kisa siireli oyun sonrasinda siklikla
kavga gikiyormus. Son aylarda kargilikli olarak
fotograflarimi gordiiklerinde birbirlerinden ha-
bersiz birbirlerine ne kadar ¢ok benzediklerini
annelerine sormaya baglamuglar. Yaklagik bir yil-
dir cok korkak bir cocuk olmus, nerdeyse her ge-
ce korkarak uyaniyor ve anne-babasirun yanina
geliyor, babasina sarihyormus. Bu nedenle son 4-
5 aydir babast ile birlikte yatmaya baglamg. An-
nesi evin bagka bir ‘odasmna tasinmak corunda
kalmis. Babasina ¢ok bagl bir gocukmus, baba-
siz hig bir isini yapmiyormus. Babarun engelle-
melerine kars1 gelmezmis orun isteklerini yerine
getirirmig. Anneye her istedigini yaptirirmug; hig
bir istegi anne tarafindan engellenmemis. Baba-
run karg: giktig1 her istegi bir bigimde anne tara-
findan yerine getiririliyormus. Baba ogul pazar
ahigverisi igin gikbiklan bir giin Hakan babasin-
dan pazarda gordiigii civcivlerden evde biytit-
mek icin istemis. Evde gesitli evcil hayvanlar ol-
masl ve civcivlerin bir giin biiyiiyiip tavuk ola-
caklari, bakimlarinin zor olacag: gerekgesi ile ba-
basi almak istememis. Istegini red edilmesini her
zaman oldugu gibi Hakan ¢ok aglayarak karsila-
mug. Evlerine geldiklerinde aglamast siiriiyor-
mus. Annesi oglunun isteginin yerine gelmedi-
gini dgrenince pazar yerinin ¢ok uzak olmasina
aldirmaksizin civciv almug, simdi evlerinin bal-
konunda ana ogulun baktiklari civeivleri varmug.
Yemekte ¢ok segici bir gocukmusg; her hafta Ha-
kan igin en az 5 kg patates almyormug ve her
6giin patates kizartrasi yemek istiyormuy, -an-
cak nerdeyse niine gelen patatesin yansindan
fazlasiru yemeden sofradan kalkiyormus. Gortig-
meye davet etmek igin evlerini aradigum ve evde
olmadiklart giin telesekretere kayith ses olarak
Hakan'in sesi ¢ilkanigtr.

Hakan 1996 /1997 egitim yilinda okula baglamus,
yany1l éncesinde okuma-yazmay1 sékmiis. De-
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vam ettigi siufin en bagarih 6grencisiymi, 6zel-
likle aritmetik iglemlerini cok seviyormus ve hiz-
1 yapryormus. :

Annesini evlat edinmis olan anneannesi ve de-
desi Hakan’1 ¢ok seviyormus ve gimartiyormus,
evde yapmakta simirlandigy her yaramazhi
olanlarm evinde yapryormus. Uslu durdugu za-
manlarda yaramazlik konusunda anneannesi ve
dedesi tarafindan kigkirhhyor, yaramazliklar
diillendiriliyormus. Anneanne ve dede kizlan
Ayse Harum’a hig bir zaman géstermedikleri yu-
mugsakhig ve ilgiyi Hakan'a gosteriyorlarmug. Bir
scfer dedesi bilerck ve kigkirtarak yogurt kasesi-
ni devirmesini istemis. Hakan'in devirmesi tize-
rine ddiillendirir gibi davranmus.

Aliesi Hakan i¢in maddi olanaklanm ¢ok zorla-
yarak bir siinnet diigiinii yapmus. Stinnet diigi-
niint izleyen aylarda, yazarin gok énce yaptigi
éneri ile, Ali Bey Hakan’a evlathk oldugunu
aciklama girisiminde bulunmus ve climlelerini
tamamlayamadan oglu Hakan tarafindan sustu-
rulmus; Hakan babasindan uzaklagmig, bunlan
dinlemek istemedigini soylemis. Onerilmesine
kargin Ayse Harum bu agiklamay1 yapamayaca-
gt belirtmis ve bu agiklama sirasinda o ortam-
da bulunmak istememis. Evlatlik konusu daha
sonralar hig bir bicimde giindeme éetiri]memj;;.

Botan’1 evlat edinen Veli Bey 46 yaginda, lise me-
zunu, lokanta isletmecisi, Fatma Harum 37 ya-
sinda, yiiksekokul mezunu, halen bir kamu ku-
rulugunda memur olarak galigryormus. Bir yil
dncesine kadar Fatma Harum Ali Bey’in memu-
ru olarak ¢alisiyormus. Fatma Hanim memuri-
yete bagladifindan beri Ali Bey ve Ayse Hamm
ile tanusiyormus. Veli Bey ile Fatma Hanum 9 yil
once 4 yil siiren flort donemi sonrasinda evlen-
migler. 8 y1l énce Fatma Harum'a endometriyum
CA (rahim kanseri) nedeniyle TAH + BSO (Total
abdominal histercktomi ve bilateral salpingo oo-
ferektomi - rahim, tiipler ve yumurtaliklarin
alinmas1 ameliyat1) yapilmug. Veli Bey 6 aydir
Ankara disinda yagiyormus. Bir sayfiye kentin-

_de kiraladig lokantarun igletmesini iistlenmis.

Yakin zamanda bu kente taginacaklarmis. Evlen-
diklerinden beri ciddi hig¢ bir sorunlar: olmarmus.
Fatma Hamm'a gore eginin isinden dolay: o ka-
dar az goriigiiyorlar ki iligkilerini kotii olarak et-
kileyebilecek bir olay geligmiyormus.

Fatma Hammun jinekolojik ameliyati éncesinde
yasadign gebeligi diisiik ile sonlanmis. Bu do-
nemde Veli Bey ile Fatma Harum evliliklerinin

Ewvlat Edinme

birinci yilindaymiglar. Ameliyat sonrasi gocugu-
nun olamayacagin égrenmesi sonrasinda Fatma
Harum evlatlik bir gocuk almay: diigtinmiis. Egi
de bu istegine katilmug. Her iki ailede de ayru is-
tegin olmasi iizerine birlikte davranmayi karar-
lashrmuglar. {lk girisimleri Fatma Hanum ve esi
baglatmus. Cocuk Esirgeme Kurumu’nda caligan,
tanudiklari bir memur hanum 6nciiliik etmis. Ev-
latlik edinme iglemlerinin her agamasinda bu ha-
rimdan yardim gérmiigler. Fatma Harum'in giri-
simine Ali Bey ok istekli olarak katilmig ve ok
sevinmis. Ayse Harum istekli degilmis. Kendi ¢o-
cuklugunu ve yagadiklarin1 bagka bir ¢ocukta
tekrar yasama diisiincesinden ¢ok huzursuz ol-
musg. Hakan ve ikiz erkek kardegi Botan'in evlat-
lik olarak verilecegi haber verilmis. Fatma Ha-
rum’in iki gocuga birden bakamayacag gerekge-
si ile paylagmay: kararlagtirmuglar. Fatma Ha-
rum'’a gore kanser hastalif1 nedeniyle yakin bir

 tarihte Slecegini diigiinen Ali Bey ve Ayge Ha-
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nmm nasil olsa bu ¢ocukta daha sonra bize kala-
cak diye bagtan beri diisiinmiis olabilirlermis.

Botan’a adima Veli Bey koymus. Niifus iglemleri
strasinda daha 6nce tagidig, biyolojik annesinin
koydugu Levent ismini, ikinci ismi olarak koru-
mus. Botan ikiz egine gore daha bakimsizmus.
1800 gr ilk agirh@iymus. Botan 14 ayhk ydrimis,
ayru tarihlerde konugmaya baglamus. 2-3 yaginda
kendini ok giizel bir bigimde sozel olarak ifade
ediyormus. 2 yaginda tuvalet egitimini tamamla-
mus. Tuvalet egitimini annesi vermis. Dokuz ay-
liktan beri tek bagina yatiyormus. Uyumadan
dnce ¢izgi romanlar okuyormus. Susadig: ya da
cisi geldigi zamanlar kendi bagmna yatagindan ci-
kip, isini bitirdikten sonra yatagina geri donii-
yormus. Bebekliginden beri diizenli olarak uyur-
ken dislerini giardatiyormus. Ozellikle son alts
aydr, babasinin evde olmadig zamanlar annesi-
nin davet etmesi nedeniyle ana ogul birlikte ya-
tiyorlarmug. Sugicegi diginda bir hastahk gecir-
memis. Evde zamanirun timiinii nerdeyse oto-
mobilleri ile oynayarak gegiriyormug. Her boy
ve cinste oyuncak otomobili, kamyonu varmis.
ingaat makinelerine karg ilgiliymis. Oyuncakla-
rinin tamamina yakinin annesi aliyormus. Iste-
digi bir oyuncak reddedilirse tutturmazmis. An-
cak bu istegi de genellikle yerine getirilirmis. Te-
levizyon izlemeye diigkiinmily; ¢izgi filmleri,
belgeselleri, yarigma programlarint izliyormus.
Liderlik yapmay1 seven ve herkesin isteklerine
uymasin isteyen bir yapis: varmus. Ozellikle Ha-
kan’a hiikmedermis. Paylasan ve paylasmay1 si-
rurh olsa da yapan bir cocukmus. Annesi ile ilis-
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kileri genelde ok 1yrymis. 3 yagindan beri krese
devam ediyormus, 1996/1997 egitim yihinda il-
kokula baglamig. Ders galismaktan pek hoglan-
miyormus. Bu nedenle annesi ile aralarinda sik
sik gerginlik oluyormus. Sabah uyanmakta hep
zorluk ¢eker ve annesi ile aralarinda ¢ekismeler
olurmus. Devam ettigi okul ders program yo-
#un olan 6zel bir okulmus. Ogretmeni bagarili
buluyormug ancakdaha bagarili olabilecegini
diigtiniiyormus. Evlatlik ¢ocuk oldugunu ogret-
meni ve okulun psikologu biliyormug. Babasi
anneye gore sert yapiliymis. Bu nedenle pek ba-
bayla birlikte olmuyormus. Istekli oldugu konu-
larda oldukga dikkatli bir cocukmus. Anlayishy-
miug ve soylenenleri, anlatilanlart ¢abuk kavrar-
mis. Yermnekte secici bir cocukmug; kofte, patates
kizartmast, pilav, makarna vazgegilmez menii-
suymdais.

Bir y1l 6nce Fatma Hammun girisimi ile her iki ai-
le ¢ocuklarma gercek anne baba olmadiklarim,
evlatlik olarak alimp, biiyiitiildiiklerini s6yleme-
ye karar vermigler ve bu konuda darugmak igin
bir ¢ocuk psikiyatrisi- klinigine bagvurmuslar.
Oneri tizerine ¢ocuklara ey zamanh olarak evlat-
ik olduklarint agiklamayr planlamiglar ancak
Ayse Hamimun isteksizligi Gizerine ertelemisler.
Fatma Hanim, Botan 4-5 ya§larmd-a iken aileden
bir hanmmmun gebeligi sirasinda ogluna bazi co-
cuklarm annelerinin karninda biiytidiikten son-
ra dogduklarimt anlatmug. Kendisi ise oglunu
hastaneden aldifini séylemis. Bu ciimle Botan”1
¢ok huzursuz etmis. Annesinden bir daha boyle
konugmamasini istemis, “bende senin karmindan
gkhm” demis ve bir daha kendisinin hastane-
den alindigin1 sdylemesini istememis. Fatma Ha-
num’da oglunun bu istegine uyarak bir daha ay-
nt konuyu agmamis.

TARTISMA

Sunulan olgu dykiilerinde her iki ailenin ana ba-
ba olma istegi ve bu nedenle evlat edinme 6nce-
sindeki gabalart goze garpmaktadir. Cocuk sahi-
bi olamamalar1 nedeniyle yagamus olduklar ruh-
sal zedelenmeler giris boliimiinde vurgulananla-
ra benzerlik gostermektedir. Her iki ailenin co-
cuk sahibi olma istekleri ¢ocuklarn topluma ya-
pilmis olan bags (biyolojik aile dondr) sonrasi
uygun alicilara ulagtirilmasi ile kargilandig ileri
sariilebilir. Ali Bey'in kendisini suglamasi ve
depresyon es degeri duygusal bir déneminin ol-
masi, bosanmay: giindeme getirmesi, eginin do-
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gurganhgim engelleyici olarak kendisini gorme-
si olarak degerlendirilebilinir. Boganma &ncisi-
ne Ayse Hanimi evlat edinmis olan teyze ve enig-
tesinin katilmasi, cocuk sahibi olmarun yiicelles-
tirme savunma diizenegi ile 6liime karg: gelme-
de ne denli énemli oldugunu gostermektedir. Bu
duruma ¢oziim olarak evlat edinmeyi buldukla-
n izlenmektedir. Ali-Ayse ciftinin cinselliklerini
bir gebelikle sergileyememeleri, buna karg: Veli-
Fatma giftinin yagadiklar gebeligin agir bir has-
talikla (Endometrium Ca) sonlanmasi énemli bir
fark olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gebelik yagamarmus Ali-Ayse ciftinin Hakan’a
karg1 sergiledikleri tutum, Ayse Hamimun evlathk
cocuk olarak biiytimts olmasinm etkilerini de
icermektedir. Evlat edinilmis oldugunun farkin-
da olup, kendi evine donme arzusunu yillarca
icinde yagsatmis bir annenin evlat edinmesi ile
ortaya gikacak ruhsal siireg cok kangik 6zellikler
sergileyecektir. Yagadigi aktarim siireglerinin yo-
gunlugu goz ard1 edilemeyecek kadar fazladir.
Bunlanin sonuglart olarak Hakan kirilgan, ba-
giml, isteklerini yaptiran bir gocuk olarak kargi-
miza gikmaktadir. Quinodoz (1996) yazisinda
beklenen anne-cocuk iligkisinin yam sira, anne-
nin de evlathk oldugu durumda annenin evlathk
¢ocuguna aktarimda bulundugu ve bu aktarimin
iligkilerinde yogun olarak yasandigim vurgula-
mustir. Gozlemimiz yazarin bulgusu ile paralel-
lik sergilemektedir. Tanimlanan aktarim iligkisi
nedeniyle Botan'in Hakan’a gore (boyle bir akta-
nm yasamamug olmasindan dolay1) cok daha
saglikli tutum ve davramglar sergiledigini ileri
siirmek olasidir.

Her iki ailenin ¢ocuklar: evlat edinmeleri sonra-
sinda sergiledikleri tutumlar kogutluklar iger-
mektedir.Koyduklar: isimler 6zellikle babalarn
beklentilerini iceren anlamlar tagimaktadir: Ha-
kan ismi ile Ali-Ayse cift ailelerinin reisini ta-
rumlarken; Botan ismi ile Veli-Fatma cifti yerel
6zelliklerin sergilemektedirler. Ali-Ayse ciftinin
evlat edinme sirasinda ve sonrasinda kendi izle-
rini silercesine adreslerini degigtirmeleri ve her
iki ailenin bedensel bakim konusunda sergile-
dikleri 6zen ¢ocuklar ne denli sahiplendiklerini
vurgulamaktadir.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanina bagvurma-
larimin temel nedeni olan gocuklarin evlatlik ol-
duklarimin agiklanip agiklanmayacag, agiklana-
caksa ne zaman ve ne bi¢cimde agiklanacag soru-
su evrensel ozellikler tagimaktadir. Cocuklara
evlathik olduklarim agiklama Ali-Ayse cifti icin



Veli-Fatma ciftine gore daha fazla zedeleyici ol-
ma potansiyeli tagimaktadir. Aygse Harumun acik-
lamaya hig katilmamasi bunu gostermektedir.
Evlatlik olmay1 agiklama 6ncelikle gocuga kendi
cinsel yetersizligini, kisirhgim sergilemektir
(Fatma Hammun agiklamada istekli olmasi ve iti-
ci tol oynamas1 yasadigi gebelikte iligkili mi-
dir?). Buna bagh olarak ¢ocugu kaybetme riski
de tasimaktadir. Ancak her iki ¢ocuk da ailelerin
aciklama girigimlerini sonuna kadar dinlememig
ve bir 6lciide onlar igin zedeleyici olan bu duru-
mu red etmiglerdir. Aqklama sonrasi her iki aile-
de yasananlar, evlathk olmay: agiklamamn, ¢o-
cuklardan cok ailenin sorunu oldugunu goster-
mektedir. Ancak cocuklann yaslan géz Oniine
alindiginda agiklamanin  ‘Aile  Romaru’nu
kurduklar bir déneme denk gelmesi nedeniyle,
ailelerin Aile Romarnunn yaratilmasinda etkin
gorev aldiklarim ileri siirmek olasidir. Boylece
gocugun zedelenumesi en aza indirilmigtir. Diger
yandan agiklamanin ok ertelendigi (ergenlik ya
da erigkinlik dénemleri) durumlarda ise kurgu-
lanmus Aile Romarn tam olarak degersizlestirilir,
islevinden armdirihr ve evlat edinme daha trav-
matik olur. Fatma Hanimin oglu Botan’a evlathk
oldugunu sezdirmis olmasi ve bunu agiklamaya
goreceli olarak daha yatkin olmas: ve diger aile-
yi de zorlamas: dikkat gekicidir. Ergenlik déne-
mi éncesinde, ruhsal gelisim dénemi olarak ‘Ai-
le Romant'run kuruldugu bir dénemde evlathk
olmanin agiklanmasi daha uygun bulunmus ve
her iki aile bu yonde desteklenmigtir. Hakan ev-
lathk olmay: konugmak, agiklamalar dinlemek
istemezken, Botan da bu durumu isaret eden
ciimlelerin annesi tarafindan tekrar kullarulma-
sina olumsuz tepki vermigtir.

Howe (1997) 211 olgu ile yiiriittiigii, uzunlama-
sina galigmasinda yeni dogan déneminde evlat
edinilenlerin dortte birinin ergenlik déneminde
sorunlar yagadiklarm: bildirmis, geg donemde
evlat edinilenlerin %28'inde sorun izlenmedigini
saptanugtir. Benzer bigimde gok erken yaglarda,
yenidogan déneminde evlat edindikleri igin Ali-
Ayse ve Veli-Fatma ciftlerinin evlatlik ¢ocuklari-
mn olasi biyolojik gocuklaruun sergileyebilecek-
leri ruhsal sorunlarin dtesinde ruhsal sorunlar
tasidighl ya da tagiyacag var sayilamaz. Ancak
bu durum Ayse Hammn evlathk olmasindan
dolay1 farklihk igermektedir.

Goldstein ve Goldstein (1996) yazilarinda Anna
Freud’e ahfta bulunarak evlat edinilen gocukla-
rin da diger ¢ocuklar kadar, hatta daha fazla, de-
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vamhlik ve siireklilik gosteren bakima gereksi-
nimlerinin oldugunu vurgulamglardir. Evlat
edinme dncesindeki fizik durumlar1 degerlendi-
rildiginde Hakan ve Botan'n gerekli bakim gor-
diikleri bireysel dykiilerinden anlagilmaktadir.
Hakan, Botan’a gore annesinin (Ayse Hanum) ev-
lathik olarak biiyiimiig olmasindan dolay1 gerek-
sinimi olan bu bakimu abartili bir bigcimde
fazlasiyla almugtir. Burada &zellikle anneannesi
ve dedesinin (Ayse Hanum evlat edinen teyze ve
enistesi) roliiniin de énemli oldugu ileri siiriile-
bilir.

DiLalla ve arkadaglariun (1996) ayn yetistiril-
mis 65 dizigot ve 54-monozigot ikize uygulanan
MMPI degerlendirme sonuglarim bildirdikleri
calismalarinda, evlatlik gocuklarin geligtirdikleri
kigiliklerde genetik yiikliiliigiin altiu cizmisler-
dir. Ikiz olmalarna kargin sergiledikleri ve yan-
sihlan kisilik 6zellikleri gozoniine alindiginda
DilLalla ve arkadaglarinin (1996) ¢aligmalarinda
taumlanan genetik yiikliiliik igaretleri sunulan
evlatlik kardeglerde saptanmamugtir.

de Ajuriaguerra ve Marcelli'nin (1989) belirttik-
leri gibi sevginin hakim oldugu bir ortamda ¢o-
cugun sordugu ya da ailenin dogrudan agiklan-
dif1 cinsellik, gebelik, dogum ve evlat edinme
hakkindaki sorulara verilen uygun yarutlar ilig-
kiyi etkilememektedir. $6z konusu bilginin ge¢
dénemde verilmesinin ise (ergenlik ve sonrasi)
iligkilerin zedelenmesine yol agtif1 bilinmekte-
dir. Bu yazarlarin aktardiklarina gore evlat edi-
nilmis cocuklann psikopatolojileri 6zellik gos-
termez (Genel toplumda %1.3, evlat edinilenler-
de %2.9 orarunda cocuk psikiyatrisi kliniklerine
bagvuru vardir). Ancak ailelerin yardim talepleri
daha siktir. '

Cohen (1996) psikanaliz ile ii¢ y1l izledigi besbu-
cuk yagmdaki evlat edinilmig erkek cocuk olgu-
sunda, biyolojik anababamn kaybini travmatik
kayip olarak nitelemektedir. Izlenen cocuklardz
bu bulguyu destekleyecek belirti saptanmamzs-
o,

Derdeyn (1996) birgok cocuk icin eviztid oim=
nun yarathg: narsistik varalanmanm sevtmeme
kirlilik, 6fkeli olma va da difer kom= —aeme o=
patilma ¢abasi bigiminde disz vurduZams Do
mektedir. Yazara gore bazm cocsils e o
olumsuzluklart bivolofix zlzerme oo o
hafifletmeye ¢caligmakiades =moes mw =i Sos
zordur. Bircok cocuk = :
diistiniir, cok sikantsh baSimmms st s
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yebilirler. Bu agiklamalar1 dogrulayacak veriler
buradaki olgularda gézlenmemigtir.

Ergenlikle aile dykiistine ilgi artmugtir. Evlathk
¢ocuk bu bakimdan iki kez zorlanr, aile Gykiisii
icine kendisini (6ykii ile) yerlestirmekte giicliik
geker ve koklerini aragtirma gabasina girer. Erig-
kin oldugunda ise en biiyiik korkusu ensest ya-
samaktir.

de Ajuriaguerra ve Marcelli (1989) icin iki sorun
onemlidir: Ailenin kaygisi ve gocugun var sayi-
lan ya da gergek olan kaygisi. Eger aile bireyleri
cift olarak kisirhklarini cinsel giigsiizliik olarak
algihiyorlarsa, bu sorunu ana babaliklanimin da
yectersizligi gibi yansitabilirler. Bu durumda
ozellikle evlat edinme iglemi 6ncesinde ruhsal
- destege gereksinimleri vardir. Eger aile sevgi
icinde, birlikte davranan bir cift ise; gocugun za-
man icinde soraca@i cinsellik, gebelik, dogum ve
evlathk edinme hakkindaki sorulara uygun ya-
nitlar vermisse; bu durum ¢ocugu daha merakli
kilar ancak gocukla aile arasindaki duygusal ilis-
kiyi etkilemez. Yazann tarumladiin bu 6zellik
Botan’in izlenmesi sirasinda gozlenmektedir.

Sunulan olgular ve derlenmeye ¢aligilan bilgiler-
le cocuk psikiyatrisi giinlik uygulamalarinda
hi¢ ender olmayan evlatlik alma ve evlatlik ol-
manin degerlendirilmesinin uygun olacagi, di-
namik igleyigin gézoniinde tutulmasimin yapila-
cak caligmaya katkida bulunacagi kamisina va-
rilmugtir.
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SECICI KONUSMAZLIK SOSYAL FOBINiN
BiR BELIRTISI Mi?*

Ozgiir Yorbik**, Teoman S6hmen***

OZET

Amag: Segict lconugmazlik, genellikle erken gocukluk ¢aginda baslayan, seyrek olarak
gériilen bir pstkiyatrik bozukluktur. Segict konugmazhiga siklikla sosyal fobinin belirtile-
ri eslik etmelktedir. Bu yazada secici konugmazligt ve sosyal fobisi olan 8 yasinda bir laz
cocugu literatiir 15141 altinda tarbsiumaya sunulmustur. Bulgular: Secici konusmazhdgi
olan bu olguya da sosyal fobinin belirtileri eslik etmekteydi (lammumadigt insanlarla birlik-
te oldugu toplumsal durumlardan ve bir eylemi toplum iginde ger¢eklestirmekten ya da
baslkalarmn géziiniin tizerinde olmaswindan korkma. aglama, dona kalma. yiiz kizarma-
sL tammadig insanlanin oldugu topluluklardan uzak kalma). Sonug: Segici konusmazii-
gi olan cocuklarda siklikla sosyal anksiyete belirtileri de gériilmekte ve yapilan swurl sa-
yida arastirmacla bu ¢ocuklarin biiyiik oranda ¢ekinme bozuklugu ya da sosyal fobi ta-
ndaruu da alabildikeri ilert siiriilmektedir. Diger taraftan toplum iginde konusmadan ka-
¢inma ya da korkma, sosyal fobisi olan yetigkinlerde bildirilen en stk belirtilerinden biri-
sidir. Her iki hastaligin, cinsiyet oranlarindaki benzerlikler, ayni yaslarda baslyor olma-
51, -secici konusmazlikta sinirl sayida kullanidrug olsa da- aymn ilaglardan fayda gorme-
leri, aym aile icinde artrms prevalanslan bu iki hastahigin dogasuun aym olabilecegi ka-
niswu uyandwmaltadr. Segici lkkonusmazhgi olan bir cocugun tedavisinde, sosyal fobide
uygulanan tedavi yontemlerinin de denenebilecegl ileri siiriilmisgtiir.

Anahtar Sézciikler: Segici konugmazlik, sosyal fobi.

SUMMARY: IS SELECTIVE MUTISM A SYMPTOM OF SOCIAL PHOBIA?

Objective: Selective mutism is a rare psychiatric disorder that usually has its onset in
early childhoodl. Selective mutism is frequently accompanied with symptoms of social
phobia. A case pf selecfive mutism associated with social phobia in an 8 year-old girl is
discussed in light of the clinical literature in this article. Results: The case of selective
mutism is associated with social phobia symptoms (i.e. fear of social or perfomance sti-
uations in which she is exposed to unfamiliar people or to possible scrunity others. cry-
ing. freezing. blushing, shirinking from soclal situations with unfamiliar people).
Conclusion: In limited case reports or studles suggest that large proportion of children
with selective mutism meet avoidance or fear of speaking in public is the one of the most
common symptoms reported in adults with social phobia. Similarity of sex ratio, develo-
ping same early age. -although limited experience in selective mustism- effective treat-
ment with same drugs. high familial prevalence in same family suggested that these di-
sorders may have the same nature. It is_further speculated that treatment models of so-
cial phobia may be applied to a child who has selective mutism.

Key words: Selective mutism. social phobia.

GIRIS

Scgici konugmazlik, kiginin bagka durumlarda
konuguyor olmasma kargin, konugmas: bekle-
nen bir takim 6zgtil durumlarda, siirekli bir ko-
nusmazhk gostermesi ile karakterizedir (APA
1994). Hastalik seyrek oldugundan tiim belirtile-
ri tam olarak bilinmemektedir. En sik okulda ve
evin diginda konugmama geklinde goriiliir. An-
cak evde kardegleriyle, en az anne ya a babasin-

dan birisiyle konusur. Goriilme sikliga 0.8-
7.2/1000, erkek kiz oram 1/2 olarak bildirilmis-
tir (Baker ve Cantwell 1991). Koop ve Gillberg
(1997)'in yaptiklar: ¢aligma da, segici konugmaz-
Iigin goriilme sikh@mun 18/10000 oldugu ileri
siiriilmiigtiir. Ilk kez 1877'de bu sorun, Kussma-
ul tarafindan “istemli afazi” (aphasia voluntaria)
olarak adlandirild: (aktaran Dummit ark. 1997).
Daha o6nce fonksiyonel konusmazlik, konusma
fobisi, konugmada tutukluluk, travmatik konus-

* 8. Ulusal Coculc ve Ergen Psikiyatri Kongresi'nde
bilcliri olarale sunulmustur.

** Arg. Gor.Dr.. GATA Cocuk Ruh Saghg: ve Hastalik-
lart Anabilim Dali. Ankara.

*** Prof. Dr. GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaltdarn
Anabllim Dali, Ankara.
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mazlik, istemli konusmazhk, Heinzian mutism
gibi isimlerle adlandirlmistir (Baker ve Cant-
well 1991). Secici konugmazlik (electiver mutis-
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mus bei kindern) terimi klinik literatiirde ilk kez
1934'de Tramer tarafindan kullaruldi. Tramer,
psikotik olmayan bazi ¢ocuklarn sadece yakin-
lart ile konustugunu, bu ¢ocuklarda utangaclik,
gekingenlik, sosyal ige ¢ckilme gibi belirtilerin
siklikla goézlendigini ileri siirmiistiir (aktaran
Black ve Uhde 1992).

Sosyal fobinin baglica 6zelligi, kiginin tanima-
difr insanlarla karsilaghi@, bagkalarimin gozii
tizerinde olabilecegi, bir veya birden fazla top-
lumsal, ya da bir eylemi gergeklestirdifi du-
rumlarda belirgin ve siirekli kaygi duymasidir
(APA 1994). Her ne kadar sosyal fobinin top-
lumda %5-10 oraninda goriildiigii belirtilse de
(Kaplan ve Sadock 1994), baz1 aragtirmacilar bu
bozuklugun sik goriildiigiinti, fakat tan1 konul-
mayan ve tedavi edilmeyen olgularin oldugu-
nu ileri siirmektedirler (aktaran Lepine ve Pe-
lissolo 1996). Toplum iginde ya da yabanailar
ile konugmaktan korkma ve gekinme sosyal fo-
bide en sik goriilen belirtilerdir (Black ve Uhde
1995). Baslangi¢ yas: siklikla 10 yagindan son-
radir. Ancak 5 yaginda ya da 35 yasinda da bag-
layabilen olgular vardir (Kaplan ve Sadock
1994).

Bu yazida secici konusmazhik tarusi konulmus,
sosyal kaygisi ve cekingenligi de belirgin olan, 8
yaginda bir kiz gocugu tartigmaya sunulmusg
olup, secici konugmazligin sosyal fobinin bir be-
lirtisi olabilecegi ileri stirtilmiigtiir.

- OLGU SUNUMU

L.D. 8 yaginda, ilkokul birinci simf 6grencisi, sos-
yoekonomik diizeyi normalin biraz altinda say1-
labilecck bir ailenin altinai ve en son kiz ¢ocugu,
biiytiksehirde yasiyor.

Yakinmast: Okulda ve cesitli sosyal ortamlarda
konugsmama, ¢ekingen olma, ¢abuk sinirlenme,
aglama.

Ozgegmisi: 1.D. normal bir hamilelik déneminden
sonra, zamaninda normal yolla dogmusg, dogar
dogmaz aglamis, morarmas: olmamus. Ikinci ay-
da bagim dik tutmaya, altina ayda desteksiz
oturmaya, bir yaginda yiiriimeye ve kelime soy-
lemeye, onbes ayhk iken kisa ctimleler kurmaya,
lic yaginda yemegini kendisi yemege baglamig,
iki yaginda tuvalet egitimini tamamlamig. Ancak
hala tuvalet temizligini annesi yapiyor, zaman
zaman annesi giydiriyormus. Gece bir kardesi ile
birlikte yatiyormus. 1.D. ailesinin yamnda biiyii-
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miis, stirekli bakimin: annesi yapmug. Onemli bir
hastalik gegirmemis.

Soygecmisi ve aile yapist: Baba, 45 yasinda, ilkokul
mezunu, bir senedir emekli, saglikli, disa doniik
yapisi olan, gururlu, cabuk sinirlenip gabuk yu-
mugayan birisi olarak ifade ediliyor. Babann si-
gara ve hemen her giin olacak gekilde alkol alig-
kanlig: oldugu, ancak eve nadir olarak sarhog
geldigi bildiriliyor. Anne, 40 yaginda, ilkokul
mezunu, saglikh, diga déniik, titiz, gururlu, alin-
gan, kolay incinen, ancak kin tutmayan, sakin
bir yapisinin oldugu ifade ediliyor. .D."nin 6 ab-
las1 var. Ablalarindan yalrz birisinin ige déniik,
cekingen, utangag, biiyiikler ve eve gelen misa-
firler ile fazla konugmayan, odasina kaparup on-
larin yanina ¢tkmayan, ancak kendi arkadagla-
nyla konugan bir yapisinin oldugu bildiriliyor.
Genelde huzurlu bir aile oldugu, ancak babanin
zaman zaman alkollii olarak eve gelmesinden
dolay1 tartigmalar oldugu ifade ediliyor. Ailede
herhangi bir gog olayy, psikiyatrik ve énemli di-
ger tibbi hastalik bildirilmiyor.

Oykiisii: Annesi 1.D.’nin ¢ok belirgin olan ¢ekin-
genliginin ve utangachgmn kiiciik yaglardan
beri varoldugunu, 2 senedir kendisinden biiyiik-
lerle, yabana kisiler ile konugsmadigini, ¢ok az
arkadagi oldugunu, okulda sadece 3 arkadasg: ile
konustugunu ifade ediyor. I.D. ilkokula bagladi-
ginda hi¢ konusmuyor, tahtaya kaldirildiginda
sorular cevaplamiyor ve gesitli islemleri yapmi-
yormus. Ancak &devlerini diizenli ve eksiksiz
olarak yapiyormus. Ik senenin baglarinda za-
man zaman eve geri gelebilmek i¢in alhini islatti-
&1 ve bu gekilde okuldan uzak kaldig: oluyor-
mus. Ilkokulda konusmadig ve takindig bu ta-
virlar yliziinden bir sene sinifta kaldig belirtildi.
I.D./nin yeni 6gretmeni gok ilgili ve anlayigh bi-
risiymis. Yeni 6gretmeniyle az da olsa konugma-
ya balamig. Ancak, sokakta, aligveris merkezle-
rinde konusmuyormus. Evlerine ¢ocuklar geldi-
ginde onlarla konugmaz, biitiin oyuncaklarim
toplar, kapisim kilitler, kendi kendisine oynar-
mis. Konugmas: diizgiin, kekemelifi yokmus,
yasmna uygun uzun, kangik ctimleler kurabili-
yormus. Kelime dagarcigi yagma gore iyiymis.
Kotii bir sey sdylediginde ailesinin azarladig ya
da yiiziine tokat attit oluyormus. Ancak toplum
iginde veya yabancilarla konugmamasinn, boyle
bir azarlamadan ya da vurmadan sonra baglayip
baglamadigini aile tam olarak netlegtiremiyor.
Ailesi daha gok sinsi bir baglangi¢ oldugunu, bu
cocufun zaten hep cekingen davrandigin ifade



ediyor. LDyi annesi, ¢ok gekingen, utangag,
duygu ve diigiincelerini ifade etmeyen, inatgl,
diizenli, titiz, kaprisli, ice doniik, gegitli toplum-
sal durumlarda sikinti duyan, dona kalan, tani-
dik olmayan insanlarin oldugu topluluklardan
uzak kalan, istedifi olmaymca hemen aglayan
ve sinirlenen, bu yolla isteklerini ailesine yapti-
rabilen, aglamay: isteklerinin olmasinda silah
olarak kullanan, kiigiik duruma diigtiriilecegin-
den ve utang duyacag bir davranigi yapmaktan
siirekli korkan, devlerini diizenli ve titiz olarak
yapan birisi olarak tanimhyor. LD. kotii bir sey
yaphginda annesinin tutumu, kizmak, bagimr-
mak, agzina biber koymak, ok seyrek olarak po-
posuna vurmak oluyormug. Babasinin tutumu,
kizmak, poposuna vurup odasina kapatmakmus.
Ablalarimin tutumu, kizmak ve bagirmakmus, en
biiyiik ablasimn zaman zaman yiiziine vurdugu
oluyormus. I.D."ye verilen cezalarda aile iiyeleri
birbirine ¢ok karnismazmug. LD. genelde ailede
cok sevilir, stmartilir, annesi yapmasa da, ablala-
r1 ve babast hemen biitiin istediklerini yaparmus.

Gizlem: 1.D. ile yapilan goriismede, 1.D. gbz te-
mast kurmadi. Annesinin arkasina saklanmaya
calisti. Sorulan sorular1 yamtlamadi. Belirgin
utangachf ve ¢ekingenligi vards, stirekli 6niine
bakiyordu. Kendisine giizel sézler sdylendigin-
de goz temasi kurmaksizin giiliimsiiyordu. LD.
kendisine uygulanmak istenen psikolojik testleri
reddetti.

Tani: Ayt tamida iletisim bozukluklary, yaygmn
eelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk, mental
retardasyon diigiiniildii. I.D.’nin yagina ve lehge-
sine uygun, geligimsel olarak beklenen konusma
seslerini cikartabilmesi ile fonolojik bozukluk,
konugmanin olagan akicahginda ve zamanlama-
sinda bozukluk olmamas ile kekemelik tanilar
diigiiniilmedi. Kullandi sézciik sayisiun ok
siurli olmamast, dilbilgisi yoniinden zaman se-
ciminde hatalar yapmamasi, sézciikleri animsa-
makta ya da geligimine gére uygun uzunlukta
ve karmasikhkta ciimle kurmakta giigliik gekme-
mesi ile sézel anlatm bozuklugu tanist konul-
madi. Sadece belirli toplumsal durumlarda ko-
nusmamasl, toplumsal etkilegimde ve iletigimde
onemli nitel bozulmanin olmamasi, davranis ilgi
ve etkinilklerinde sinirh, basmakalip ve yineleyi-
¢i driintiiniin olmamast ile yaygin gelisgimsel bo-
zukluk tarus1 diisiiniilmedi. Hezeyanlari, haliisi-
nasyonlari, dezorganize konugmasi, dezorgani-
ze ya da katotonik davraniglarinin olmamast ile
psikotik bozukluk, entellektiiel islevselliginin

Segici Konugmazhik

yagina uygun olmast ile mental retardasyon tani-
lan konulmamugtir. 1.D. ‘nin bagka durumlarda
konuguyor olmasia kargm 6zgiil birtakim du-
rumlarda konusmamas: ile segici konugmazlik,
tamumadig insanlarla karsilagti1 ya da bagkala-
rinin gozii iizerinde olabilecegi toplumsal du-
rumlarda belirgin ve siirekli kaygt duymast ile
sosyal fobi tarusi diiglindlmiigtiir.

Tedavi ve izlem: 1.D. klinigimizde on giinde bir
goriilerek izlendi. ID.ye oyun tedavisi, davra-
rusc tedavi yéntemleri, ilagla tedavi uygulandi
Ailesi ve 6gretmenine tutumlar konusunda 6ne-
rilerde bulunuldu. flagla tedavide, sertralin 25
mg/ giin kullanld1. Bir buguk aylik tedavi sonu-
cunda annesi 1.D.nin ilag¢ tedavisinden fayda
gordiigiinii, mahalesindeki arkadaglan ile ko-
nusmaya bagladiginy, simfinda artik yiiksek ses-
le siir okuyabildigini, okuldaki arkadas iligkileri-
nin arttigin bildirdi. Ancak poliklinigimizde de-
vam ettigi gozleniyordu. Ug aylik ilag tedavi ya-
pildiktan sonra, tedavide bagka bir ilerleme kay-
dedilmemesi nedeniyle ilag tedavisine son veril-
di. 1.D./nin boliimiimiiz tarafindan izlenmesine
devam edilmektedir.

TARTISMA

Segici konugmazhigin etyoloji ve patogenezinde
cesitli etmenlerin rol oynayabilecegi ileri siirtil-
muistiir. Segici konugmazhiga eslik eden, konug-
ma/dil bozukluklan, eniirezis, enkoprezis gibi
diger gelisimsel hastaliklar ve EEG immatiiritesi,
biyolojik temeli olan maturasyonel bir bozuklu-
gun ctyolojide énemli olabilecegi izlenimini
uyandirmaktadir (Baker ve Cantwel 1991). Psi-
kolojik varsayimlarda ise, gelisimin anal done-
mine saplanma ya da gerileme oldugu ileri sii-
riilmekte ve bu kisilerin anne babaya kars: diis-
manca ve yikia diirtiileri oldugu, ancak anne ba-
baya bu kizginhgmn gosterilmesinin yasak oldu-
gu belirtilmektedir (Baker ve Cantwel 1991 S=
¢ici konugmazlikta aile ve kigileraras: dinamiiier
aragtirilmis ve etyolojide onemli ol ovmaz=
ileri siiriilmtistiir. Cahsmalarin coZundz ooz
anne ya da babanun en az birisinde siamaenil
ya da iletisim glicligii oldugu, ssivs sammam-
mus ya da insanlarla iligkileri seors ol sleer-
de goriildiigii, anneve agn Seflamames salaiz
ileri siiriilmiistir Avnc bex cissana oo
gun soyledizi bir sev 3= :

lama ykiisiinden soc== Tastidn Tusinos S
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nusmazh@n siklikla, cocugun kéttye kullanimy,
tecaviiz, agiz yaralanmalan gibi fiziksel travma-
lar, farkli dil kullanan bir bolgeye gogme, hasta-
neye yatirtlma, aileden énemli ayrilmalar gibi
cevre degisikliginden sonra baglamasi, gevresel
ve sosyal etkenlerin 6nemini gostermektedir (Ba-
ker ve Cantwel 1991). Ancak simdiye kadar gore-
celi olarak denek sayisinun en fazla oldugu iki ca-
hsmada travma ya da kétiiye kullamim oykiisii
bildirilmemistir (Black ve Uhde 1995, Dummit ve
ark. 1997). Bizim olgumuzda travma, kétiiye kul-
lamim ykiisii ya da etyolojide 6nemli olabilecek
cevresel ve sosyal etkenler yoktu.

Dil ya da artikiilasyon sorunlarirun diger tiple-
rinden, belirgin davranigsal farkhliklar bulunu-
yor olmasina kargin, segici konugmazlik gocuk
psikiyatrisi kitaplarinda (Lewis 1991, Rutter
1994) dil ve konugma bozukluklan iginde ele
alinmistir. Secici konusmazhg olan olgularda
%12 orarunda dil sorunundan kaynaklanan 6g-
renme giicliikleri bildirilmistir. Secici konugmaz-
lik tarust konulan ¢ocuklarda, gosterilebilen arti-
kiilasyon bozuklugu ya da kortikal dil iglev bo-
zukluklan yoksa, dil ya da konugma bozuklugu
tanisindan kacinilmalidir (Dummit ve ark. 1997).
Bizim olgumuzda, dil ya da artikiilasyon kusuru
yoktu. DSM-IV'te secici konugmazlik, bebeklik,
gocukluk ya da ergenlifin diger bozukluklar
baghg altinda siniflandirihrken (APA 1994),
ICD-10'da, cocukluk ve delikanlihk déneminde
baglayan sosyal islev bozukluklari baghg: altin-
da ele ahnmustir (DSO 1992).

Bazi arastirmacilar bu gocuklann, utangag, ba-
gimh, tedirgin, duyarli, ¢ekingen ve kaygil ol-
dugunu belirtirken, digerleri pasif agresif, inatgi,
s6z dinlemez, kizgin, aksi, manipiilatif, kontrol
edici gibi olumsuz kigilik dzelliklerinin oldugu-
nu belirtmektedirler. Her iki klinik tabloda da
sosyal kaygn ve pasif agresif davranig reddedil-
memektedir (aktaran Dummit ve ark. 1997).
DSM-IV'e gore, sosyal kaygi ve toplumdan ka-
¢mma, segici konugmazlik ile birlikte oldugu du-
rumlarda, sosyal fobi ve segici konugmazlik tani-
lar birlikte konulmalhdir (APA 1994).

Bugiine kadar secici konugmazlik ile ilgili en ge-
nis sistematik aragtirma 50 gocuk ile yapilmustir,
Bu aragtirmaya gore segici konugmazhiga eslik
edebilen baslhica klinik tablolar gunlardir: Sosyal
fobi ya da gekinme bozuklugu (71 00), anksiyete
bozukluklar (%48), ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugu (%26), agim anksiyete duyma bozuklugu
(%+14), basit fobiler (%34), konusma, dil ya da 6g-
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renme guigliikleri (7%11) olarak bulunmugtur. Hig
bir gocukta depresif bozukluk, davramim bozuk-
lugu tanilar1 konulmamighr (Dummit ve ark.
1997). Segici konugmazhk ile ilgili yapilan 100 ol-
gu serisini iceren ¢alismada, secici konugmazlik-
ta utangagh@n en belirgin kisilik ézelligi oldu-
gu, ikinci en sik goriilen 6zellifin anksiyete ol-
dugu bildirilmektedir. (Steinhausen ve Juzi
1996). Bazi yazarlar (Black ve Uhde 1995, Crum-
ley 1993, Dummit ve ark. 1997), 6zellikle toplum
icinde konugsma korkusu ile secici konugmazh-
&m ayr bir psikiyatrik hastalik olmasindan ¢ok,
sosyal fobinin bir belirtisi olabilecegini ileri stir-
mektedir. Bunu destekleyen baglica kamitlar gun-
lardir:

1) Géreceli olarak denek sayisinin en fazla oldu-
gu iki araghrmada, secici konugmazlikta sosyal
anksiyetenin ¢ok yaygmn olarak bulundugu belir-
lenmigtir. Dummit ve arkadaglarinin (1997) yap-
tiklar1 caligmada segici konugmazhif olan gocuk-
larin %100'iiniin sosyal fobi tamsin da aldiklan
belirtilirken, Black ve Uhde (1995) nin yaptiklari
calismada bu oran %97 olarak bulunmugtur.
Black ve Uhde (1995) calismaya almanlarin tii-
miinde konusmama ile birlikte sosyal anksiyete-
nin gdze ¢arpan tek davrarug anormalligi oldu-
gunu belirtmektedirler. Ayrica, yazma, i yapma
yetisi, yabanalarla kargilagma, toplantilara git-
me, dikkat odag1 olma, goz temas: kurma, top-
lum iginde yemek yeme gibi gesitli sosyal du-
rumlardaki anksiyete ve kaginma skorlari, bu ¢o-
cuklarin konugmanin gerektigi durumlarin di-
sinda da, klinik olarak onemli sosyal anksiyete-
lerinin oldugunu gostermektedir (Dummit ve
ark. 1997). Bizim olgumuzda da, gekingenlik, ya-
bancilarla gz temasi kurmama, toplum iginde
bir eylemi gerceklegtirecegi durumlarda kayg:
duyma ¢ok belirgindi.

2) Konugmazhgin derecesi ile anne ve babalarin
derecelendirdigi anksiyete belirtilerinin (anksi-
yete, ayrilma anksiyetesi ve sosyal/performans
anksiyetesi) arasinda énemli korelasyon oldufu
bulunmustur. Bu, anksiyete ciddiyetinin konug-
mazh@in ciddiyetini belirlemede 6nemli etken
oldugu izlenimini uyandirmaktadir. Ustelik sos-
yal anksiyete ve segici konusmazhin genellikle
aynu yaglarda geligtigi bildirilmektedir (Black ve
Uhde 1995). Bizim olgumuzda, ¢ok belirgin olan
cekingenligin ve utangagh@m kiiciik yaglardan
beri varloldugu, 2 senedir kendisinden biiytik-
lerle, yabana kigiler ile konugmadig ifade edi-
yor.



3) Secici konugmazlhktaki cinsiyet oranlan ile
sosyal fobi ve gekinme bozuklugundaki cinsiyet
oranlar benzerdir (Black ve Uhde 1995). Secici
konusmazhkta 220 olgu sunumunun 143'Gnin
kiz, 75'inin erkek oldugu (kiz/erkek oram 1.9/1)
bulunmustur (aktaran Black ve Uhde 1992). Co-
cukluk cag1 cekinme bozuklugu ile ilgili olgu se-
risinde, 22 olgudan 16’simn kiz oldugu (kiz/er-
kek: 2.6/1) bildirilmistir (aktaran Black ve Uhde
1992). Beidel (1991), okul cocuklarinda sosyal fo-
binin ve asir1 anksiyete duyma bozuklugunun
kizlarda daha sik goriildiigiind (sirasiyla 11 kiz,
7 erkek ve 8 kiz, 3 erkek) ileri siirmiigtir. Klinik
srneklemde de sosyal fobi ve gekinme bozuklu-
gunun, kizlarda daha sik goriildiigi bildirilmisg-
tir (Francis ve ark. 1992).

4) Toplum iginde, konugmadan kaginma ya da
korkma, yetiskinlerde goriilen sosyal fobinin en
sik goriilen belirtilerindendir. Bu kisilerin bazila-
n hi¢c konusmayabilir. Aym durumlarda, secici
konusmazhgn ciddiyeti ile genel sosyal anksi-
yetenin ciddiyeti arasinda benzerlik vardir. Ya-
banci ortamlarda yabanct kisiler ile konugmayan
cocuklarin ailelcrinde sosyal fobi ya da gekinme
bozuklugunun yaygmhg: yiiksektir (aktaran
Black ve Uhde 1995). s

5) Black ve Uhde (1995)'nin yaptiklan calismada
secici konugmazlif olan gocuklarin ailelerinde,
sosyal fobinin ve segici konugmazhgin prevalan-
simin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Yapilan bir
caligmada, segici konugmazhigi olan cocuklarin
anne ya da babalarindan en az birisinin utangag
olmasinin daha yiiksek oranda (%7'ye karsi
%51) goriildiigi bildirilirken, bagka cahgmalar-
da secici konugmazlik ya da utangaghk preva-
lansmun yiiksck oldugu ileri siiriilmstiir (akta-
ran Black ve Uhde 1995). Olgumuzun sosyal
anksiyete belirtileri gosteren bir ablast vardir.

6) Son olarak, yetigkinlerde sosyal fobide etkili
olan ilaglann segici konugmazlikta da etkili oldu-
gu bildirilmektedir (aktaran Black ve Uhde
1995). Bizim olgumuz, sertralinden kismen ya-
rarlanmugtir.

SONUC

Secici konugmazhk, hakkinda ¢ok az sistematik
arastinlma yapilmug cnder bir hastaliktir. Segici
Konugmazh@ olan gocuklarda siklikla sosyal
anksiyete belirtileri de goriilmekte ve yapilan st-
nurh sayida araghrmada bu gocuklarin biiyiik
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oranda cekinme bozuklugu ya da sosyal fobi ta-
rlarimi da alabildikleri belirtilmektedir. Diger
taraftan toplum iginde konugmadan kaginma ya
da korkma, sosyal fobinin en sik goriilen belirti-
leri arasindadir. Her iki hastaligm, cinsiyet oran-
larindaki benzerlikler, aym yaglarda baghyor ol-
mast, secici konugmazlikta sirh sayida kulla-
milmis olsada aymu ilaglardan fayda gdrmeleri,
aymu aile iginde artmus prevalanslari bu iki hasta-
ligin dogasinin aym olabilecegi karusini uyan-
dirmaktadir. Bu baglamda secici konugmazh§
olan bir hastanin tedavisinde sosyal fobide uy-
gulanan tedavi yontemlerinin de denenmesinde
yarar vardir.
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BEBEKLIKTE BESLENME ILISKISI,
SORUNLARI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Giilsen Erden*
OZET
Amac: Bu yazida beslenme iligkisinin ve anne gocule etkilegiminin énemi vurgulanaralk,
hebeklilc ve gocukluk ¢aginda ortaya ¢tkan, beslenme bozukluklarinin bézden gecirilme-
si amaglannugtir. Ayrica beslenme bozukluklannn tedavisi ve daha da énemlisi énleme
calismalan tarGginugtr. Yontem: Beslenme iliskisi ve anne ¢ocuk etkilesimi iizerinde yo-
gunlasan dtap, dergi, arastirma yazilan genis kapsamh bir arastrma ile incelenmistir.
Gozden gecirilen yayinlarnin 112'sinden yararlanilmistir. Bu yayinlar segilirken. icerikleri-
ne, gecrnisten giiniimiize genis bir yelpaze cizilebilmesine ve siklikla adindan séz edilen
yaywnlar olmasina 6zen gosterilmistir. Sonuglar: Gozden gegirilen yayinlara gére: beslen-
me gocugun ve annenin dzelliklerine bagh olarak, kargilikl gelisen bir stiregtir. Bebekler
emme ve yutma yetisine dogustan sahip olduklart gibt besinin kalort durumuna ve viicu-
dun gerelesinimine bagh olarak kendi beslenmelerine bir yén cizerler. Beslenme iliskisinin
baslamaswyla birlikle, anne ve ¢ocul degigiic bicimlerde birbirlerinden etkilenirler. Bazt an-
neler bebegi besleme konusunda rahal, cok yetenekli ve esneklirler. Bazilar ise kaygili
acemi ve lkatidirlar. Benzer sekilde bazt cocukdar beslenmeye olumlu yamt verir, uyum
saglarlar. Bazilan ise, geri cekilir ve beslenmeyi reddederler. Bebekler beslenme gereksi-
nimlerini. aglama ve huzursuzlanma ile belli ederken, annenin bu mesajt dogru algilayiyp
zamaninda ve uygun yamt vermesine bagh olarak besini kabul ederler ya da zor besle-
nirler. Tartigma: Beslenme bozuldulklannin ortaya ¢ilaginda. beslenme iliskisi ve anne
coculk etkilegimit lkkavramlart onemli rol oynamaktadir. Beslenme iliskis{ ve anne coculc el-
kitegimine odaklanma. beslenme bozuldullanmn énlenmesine katiada bulunacalktir.
Anahtar Sézciikler: Bebel ve cocuklarda beslenme bozuklugu, beslenme iligkisi, énle-
me. tedavi. *
SUMMARY
FEEDING RELATIONSHIP, PROBLEMS AND TREATMENT APPROACHES IN INFANCY
Objective: The aim of this paper is lo review the feeding disorders of infancy emphasi-
zing on feeding relationship and mother child interaction. Treatment and prevention stu-
dies are discussed as well. Method: Booles and articles on feeding relationship and mot-
her child interaction are reviewed by an extensive research on the subject. 112 of the re-
viewed arlicles are used for this arlicle. The articles have been selected by considering
their conlent, broad scope and frequent referencing. Results: According lo reviewed ma-
terial. Jeeding is a reciprocal process that depends on the abilities and the characteris-
tics of both mother and child. Infants have the capability of sucking and taking semiso-
lid foods. When feeding starts, the mother and child work on the process with more or
less flexibility and skill. Some mothers are very skillful and resourceful, and some are
awlaward or rigid. The child also responds to his mothers’ limitations with the same man-
ner.He may reacl positively and adaptively or he may withdraw or scream. The process
of feeding infant goes besl when mothers adjust their approach to the infant’s timing,
preference. pacing and eating capability. Discussion: Feeding relatioship and mother
child interaction emerges as a very important concept in relation to_feeding disorders of
infancy. Stressing on this relationship and interaction will bear importance in prevention
of feeding disorders.
Key words: Feeding disorders in infants and children, feeding relationship, (nterventi-
on, treatment,

Normal ve saglikli olarak dogan bebekler emme
ve yutma yetilerine sahiptirler. Viicudun gerek-
sinimine ve besinin kalori durumuna gore kendi
beslenmelerini diizenleycebilirler (Laupus 1976,
Barness 1992, Fomon 1974, Rosenberg ve Battag-
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lia 1991). Kendi beslenme diizenlerini saglama-
da bebeklere, aghk ve doygunluk dongleri yar-
dimar olur. Yani aghia bagh rahatsizlik hissettik-
lerinde, fiziksel gereksinimlerini giderebilecek
stvi ya da katt besinleri alirlar. Bdylece a¢hgin
yerini doygunluk ve rahathk ahr (Benoit 1993,
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Fox ve Stifter 1989). Anne ve babalar yasaminin
ilk giinlerinden baglayarak kisa siirede bebegin
ne tiir rahatsizhik sinyalleri verdigini algilar. Bu
algiya gore bebegin sinyallerine yanit verirler.
Bebek de anne-babarun yanitlar ile yagamin ilk
gunlerinden baslayarak duygusal ve fiziksel du-
yumlari ayirt etmeyi Ggrenir. Béylece belli bir
beslenme davramgi gosterir (Knoph 1979). An-
cak beslenme yalmzca bebegin yetilerine ve
ozelliklerine bagh kalmaz. Aymi zamanda anne-
nin ya da ona bu bakmmu siirekli veren kiginin de
ozcllikleri ve yetilerine bagh olarak kargiikl ya-
sanan bir siirectir (Satter 1992, Lyons ve Zeanah
1993). Satter’a (1992) gére bebek beslenmeye
kars az ya da ¢ok belirgin bir ilgi ortaya koyar-
ken, anne de beslemeye hazir ve isteklidir, yada
degildir. Beslenme bagladiginda anne ve bebek
birlikte, kargilikh olarak az yada ok esneklik ve
beceri ortaya koyarlar. Baz1 anneler, cok becerik-
I ve yaratiaidirlar. Aynt zamanda bebegin kendi
besin diizenini belirlemesine izin verici olabilir-
ler. Baz1 anneler ise kat1 ya da yetersizdirler. Be-
bekler annelerin beceriklilik, yaraticilik, izin ve-
ricilik ya da siurhhk gibi ézelliklerine, benzer
sckillerde ya da kendi uyum yetilerini ortaya ko-
yarak yamit verirler. Olumlu tepkiler ortaya ko-
yabilecekleri gibi geri ¢cekilme, bagirip aglama ya
da direng gibi olumsuz tepkiler de gosterirler
(Lyons ve Zeanah 1993, Satter 1992). Anne baba-
lar bebeklerinin yapisal ve dogustan getirdikleri
ozellikleriyle birlikte viicut yapilarim (bebegin
kilosu, boyu ve benzeri ézellikleri) kabul edici ve
destckleyici olabilecekleri gibi bu durumdan
hognutsuz ya da kontrol edici olabilirler (Satter
1992). Beslenme sirasinda yasanan anne-bebek
ctkilesimi ile bebekler kendine déniik durum-
dan, diger insanlar ve gevre ile iligkide aktif hale
gelirler (Dowling 1977, Freud 1946, Stern 1995).
Ayrica beslenme, yasamun ilk yillarinda kazani-
lan cok 6nemli bir iliski ve etkilesim deneyimi
olarak, bebegin biligsel ve dil yeterliligine de et-
ki eder (Knoph 1979). Kaliteli ve yeterli bir bes-
lenme etkilesimi dencyimi, bebegin gelisimini
olumlu yénde etkilerken, annesine ya da kendi-
sinc annesi gibi yakin bakim veren kigilere gii-
venli bir baglanma gelistirmesini saglar (Bar-
nard ve ark. 1989). Bu yazida beslenme iligkisi-
nin Gnemi, bebegin fiziksel, sosyal ve duygusal
gelisimine etkisine iliskin bilgilerle birlikte vur-
gulanirken, beslenme sorunlari da ézetlenecek-
tir. Ayrica beslenme sorunlarimmn ortaya cikisiru
onleme ve tedavi yaklagmmlart iizerinde de duru-
lacakhr.

100

SAGLIKLI BESLENME

Bebekler, belli bir yiyebilme ve kendi beslenme-
lerini diizenleyebilme yetileri ile dogduklan gi-
bi, yemeye ve yasamlariru surdiirmeye istekli-
dirler. Iggiidiisel olarak emerler ve gida alirlar.
Aldiklan besinin miktarlarinu da kendileri belir-
lerler (Adair 1984, Birch ve ark. 1987). Bu onlarin
genetik zenginlikleri ile iligkilidir (Fomon ve ark.
1975). Dogal olarak birgok besini alirlar ve ic ge-
ligimsel siirecleri ile yénlenirler (Rolls 1986).
Bbylece emme fazindan yan kat gidalan ¢igne-
meye gecerler. Ardindan kat gidalan yeme be-
cerileri artar ve yeme stilleri degisir (Satter 1984).
Ancak bu degisim igin annenin bebekten gelen
sinyallere uygun tepkileri geligtirmesi gerekir
(Stern 1995). Bir bagka deyisle uygun zamanda
uygun gidaya gecilebilmelidir. Bundan bagka
bebegin olumlu yeme yetileri, ksitlayici ve bebe-
g1 engelleyici bir girisim olmaksizin olumsuz
yonde bir degisime ugramaz (Dahl 1987, Satter
1992). Bir cok yazar bagka yollarla geligebilse de
bebegin beslenme yetilerinin ortaya cikabilmesi
icin, annenin uygun destegine gereksinimi oldu-
gunu vurgulamigtir (Ainsworth ve Bell 1969,
Christopherson ve Hall 1978, Satter 1986b, Tho-
mas 1975). Ayrica yine ayru yazarlara gére, etki-
It beslenme anne ile bebek arasinda es uyumlu
bir iligki ister. Bu iliskide anne ve bebek kargthk-
I, birbirine dayal bir etkilegim icindedirler .
(Ainsworth ve Bell 1969, Satter 1986b, Thomas
1975). Anne bebeginin otonomisine ve yetilerine,
saygili ve izin verici davranirken, bir yandan da
bebegin yiyebilecegi gidayi, onun gelisim diize-
yine uygun bic¢imde sunabilmelidir (Fox ve Stif-
ter 1989, Satter 1992). Bebegin, verilen gidayi cig-
neyebilecegine iligkin uyarisim algilayarak, yan
kati gidalara gecen annenin yaphg gibi, uygun
zamanlama ile uygun gidaya gegebilme farkh bir
yeme biciminin kabuliinii kolaylagtiracaktir
(Knopf 1979, Zeanah 1993). Eger anne asin yon-
lendirici ya da yeterli destegi saglayamayan bir-
davrang iginde ise, beslenme ve psikososyal ge-
lisim bundan olumsuz etkilenir (Lébovici 1983,
Satter 1992). Ayrica kendi cabas1 desteklenme-
yen bebegin, normal gelisme arzusu kirilabilir ve
anneyle bebek arasinda kisir bir gekigme baglar.
Lewis ve Miller’e (1990) gére, beslenmeye iligkin
yaklagimlarda ortaya ¢ikan olumlu degismeler,
¢ocuga herhangi bir yagta daha énce agtlamamug
bir geligimsel basamag tamamlama olanagim
saglar. Yeni dogan bebegi besleme isinde anne-
baba, bebegin zamanlamasina, secimine, uyarl-
larina ve yeme yetisine gore, kendi yaklagimlari-
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nt uydurabilirlerse beslenme iyi gider'(Ains-
worth ve Bell 1969, Satter 1990). Bu tiir etkilesim
yeni doganin yetilerini zenginlegtirip, diizene
kavugmast ve sicak bir baglanmanin gelismesi
i¢in gereklidir (Bernard ve ark. 1989, Lébovici
1989). Beslenme iletigimi etkin oldugunda, basa-
rilt bir beslenme diizeni ve saghkl baglanma ge-
ligir ve daha sonra ortaya gikacak olan, ayrisma
ve bireysellesme igin de yarar saglar (Barnard ve
ark. 1989, Soulé ve Golse 1992). Satter’a (1992)
gore, 1yi bir beslenme etkilegimi igin agagidaki
kosullar var olmalidur:

* Bebek istediginde besleyebilme,

* Bebegi beslenmeye uygun kogulda ve bicimde
tutma; oturabildiginde diiz ve dik bir bigimde
rahat bir koltuga oturtma ve gocukla yiizytize ol-
ma.

* Bebegin kagigin nasil tutuldugunu gérmesini
saglama,

* Bebekle ve beslenme ile ilgili olma fakat agir1
davranig ve konugma ile bebegin dikkatinin da-
gilmasina neden olmama,

* Yumusak ve cesaretlendirici bir ses tonu ile ko-
nusma,

® Bebegin, besini almak i¢in agzini agmasinu bek-
leme,

* Bebegin gidaya dokunmasina ve parmaklary-
la yemesine izin verme,

* Cocuk hazir oldugunda kendini beslemesine
izin verme,

* Cocuk kendini beslerken yamunda bulunup,
ona engel olmadan eglik etme,

* Cocugun hangi hizda yiyecegine miidahalede
g
bulunmama,

* Cocugun gida tercihine sayg: gésterme,

* Cocugun ne kadar yiyece¥ine cocugun karar
vermesine olanak tamima,
* Cocugun degigik ve yeni gidaya karg: gosterdi-
3i endigeye sayg1 duyma,

¢ Tim cocuklarn yeme davrarnugin bagaracagim -

hatirda tutma.

Beslenme, gocukla* annesi arasinda sorumlulu-
gun paylagilmasint gerektirir. Anne, gocuga ye-
mesi igin gerekeni saglamakla, ¢ocuk da ne ka-
dar yiyecegini belirlemekten sorumludur (Satter
1987). Anneler gocugun beslenmesi igin gerekli
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Bebekh’kéc Beslenme

stitli sunarken, gocuga ne kadariru igebilecegini
ayarlamas igin izin vermelidir [Committee on
Nutrition, American Academy of Pediatrics
(AAP) 1985]. Gelisimsel hazir oluga gore, kat1 g1-
dalara ge¢melidirler [Beal 1957, Committee on
Nutrition, American Academy of Pediatrics
(AAP) 1980]. Giday1 yemeyi kabul edip etmeme-
yi ¢ocugun segimine birakmalidirlar (Satter
1992). Anne ¢ocuga, uygun giday1 ve beslenme
ortamun: saglarken ve 6giinler sirasinda olum-
suz davranislara engel olurken, ayni zamanda
nasil ve ne kadar yiyecegi konusunda izin verici
olmahdir. Byle bir ortam ve siur koyma her ¢o-
cugun giday1 kabulu ve beslenmeye iligkin sos-
yal davranuglan Ggrenmesi igin gereklidir. Ciin-
kii bebeklik déneminde kazarulan beslenme ahs-
kanhg g¢ocukluk ¢aginda da siirdiirtiliir (Satter
1987). Diizenli bir beslenme aligkanlig kazanila-
bilmesi i¢in, cocuklar beslenme 6gtinlerinde dii-
zenli ve giiven gelistirici sunuslarla desteklen-
melidirler. Sadece beslenme konusunda degil,
diger iligkilerinde de; cocuklar, yetigkinlerin
belli bir diizen kuramamas1 ve sinir koyamama-
s1 gagirtir, davramglarimi olumsuz yénde etkiler
ve korkutabilir (Barness 1992, Satter 1992).

BESLENME SORUNLARI

Beslenme, biiyiime ve gida kabulii sorunlarmm
temelinde agagidaki nedenler rol oynarlar:

* Cocugun tibbi ya da fiziksel durumu,
* Uygun olmayan gida segimi,

* Beslenme iligkisinde uygun olmayan dinamik-
ler,

Yukarida belirtilen ilk iki neden, diinyanin her
yerinde iyi tedavi edilebilen durumlardir (Behr-
man ve ark. 1987). Beslenme dinamiklerindeki
kangiklik, beslenmeye iligkin sorunlar yasanma-
sina ve hatta organik beslenme bozukluklarina
yol agmasina ragmen, beslenme bozukluklarina
iligkin yapilan aragtirmalarda beslenme dina-
mikleri {izerinde yeterince durulmadig gériil-
mektedir (Fox ve Stifter 1989, Satter 1992). Yapi-
lan bir caligmada 1120 cocuktan %40-50’sinin or-
ganik bir nedene dayanmayan beslenme sorun-
lart gosterdikleri saptanmighir (Accardo 1982).
Bir bagka galigmada ise, 2067 ¢ocug@a laboratuar
testleri yapilmis ve bu g¢ocuklardan sadece
7a1.4'linde test sonuglar1 tarusal anlamhilik gos-
termigtir (Sills 1980). Bu sonuglara gore, arastir-
macilar, eger iyi bir beslenme iligkisi dykiisii ah-
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nabilmis olsa idi bu kadar ¢ok laboratuar testine
gerek olmayacagimi vurgulanuglardir. Satter’a
(1992) gore, sorunlu beslenme iligkisi ¢ocuk anne
etkilegimini olumsuz etkiler. Ayrica beslenme so-
runlariimn gocuk anne iligkisini etkileyen bagka
alanlarda da olumsuz yagantilara neden oldugu
bilinmektedir. Beslenmeye iligkin sorunlar, cocu-
gun zamaninda dogup dogmadigina, normal ge-
ligme gosterip gostermedifine, organik ya da
cevresel nedenlere dayali olarak gesitli gekillerde
stniflandirilir (Benoit 1993). Beslenme sorunlart
uzadiinda gocuklar kétii bir geligim, ya da bii-
yliylip gelisememe riski ile kargi karsiyadirlar.
Beslenme sorunlars; obesite, kolik, yogun beslen-
me catigmalar ve huzursuzluk, agin secicilik, yi-
yememe, olgun yeme davranigina gecememe ve
psikosomatik yakinmalarla (kusma, ishal ve ru-
minasyon gibi) ifade edilir. Dahl ve Kristian-
son'nun (1987) bir ¢alismasinda, erken dénem
beslenme sorunlar yasamis cocuklarda, sik has-
talanma ve iligki sorunlan gézlendigi bildiril-
mektedir. Beslenmeye iligkin giicliikler, gocugun
yeme yehisini olumsuz etkiler ve cocugun birgok
giday1 alabilmesine, kilo-boy élglimlerinin nor-
mal seyir izlemesine ve uygun biiyiime sinrlari-
nin korunmasina engel olur (Satter 1992). Bir
bagka anlatimla, ¢ocuk yemek segen, zayif ya da
sigman ve geligim ¢izgisi normalin altinda ya da
alt sturlarinda giden bir cocuk olur.

Bebekler, dogal olarak kendilerine ilk kez sunu-
lan bir yiyecegi yemeye korkarlar. Ancak aym
yiyecekle birgok defa karsilagirlarsa ve her defa-
sinda ortam olumlu ise yiyecegi kabulleri ko-
laylagir (Birch ve Marlin 1982, Gessel ve llg
1937). Baski, ddiillendirme ya da pazarlikla gi-
da tercihlerini degistirmek, yeni gidalara geg-
mek zordur. Baski, pazarlik ya da édiillendirme
beslenme iligkisinin bozulmasina ve beslenme
sorunlarina yol agar (Birch ve ark, 1984, Handen
ve ark. 1986). 56zii gegen bu davramuslar yerine
¢ocuga anlagildigina iligkin mesajlar verilerek
sosyal destekle birlikte izin verici bir tutum iz-
lense cocugun yeni gidayr kabulii kolaylagir
(Birch ve ark. 1980). Pelhat ve Pliner’in (1986)
bir ¢cahymasinda beslenme sorunlar1 gosteren 2
tle 7 yag arasindaki bir grup cocugun yeni ve
alismadig1 gidalari, yemeleri icin zorlandiklar
ya da yerlerse 6dal alacaklan séylenerek kandi-
nildiklar ve yemezlerse cezalandirildiklari sap-
tanmigtir. Ayrica bu gocuklann yeni gidalara
kargt kogullandirilmug bir tiksinti duyduklan
gozlenmigstir.
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Anne-babalar, bebeklerini huzurlu ve bilingli
beslediklerinde, bebekler daha saghkli ve dii-
zenli beslenme aligkanliklar: gelistirmekte ve da-
ha kolay yemektedirler (Lébovici 1993). Ote yan-
da, anne-babalar1 beslenme aktivitesini asir1
y6nlendiren ya da agir1 etken davranan bebekler
beslenme sorunlar1 gostermektedir (Ainsworth
ve Bell 1969, Brody 1956, Crow ve ark. 1980, Pal-
lit ve Wirtz 1981). Whitten ve arkadaslar1 (1969)
yavas biiyiiyen bir grup gocugun ailesiyle yap-
tiklari calismada, bu ailelerin ¢ocuklarini, doyup
doymadiklarint kontrol etmeksizin besledikleri-
ni veya beslenmeye son verdiklerini bildirmis-
lerdir. Ayrica anne babalar, ¢ocuklarini keyfi ve
matgi-otoriter bir yaklagimla beslediklerinde ¢o-
cuklarin gok zayif ya da gisman olduklarinin
gozlendigi bildirilmistir (Ainsworth ve Bell 1969,
Klesges ve ark. 1986).

Son yillarda beslenmeyi, dinamikleri agisindan
inceleyebilmek ya da daha ayrmtl bir beslenme
Gykiisii elde edebilmek i¢in aragtirmacilar cesitli
Olgekler gelistirmiglerdir. Beslenme bozuklukla-
rma iliskin ¢aligmalarda bu 6lcekler kullanil-
maktadir. Bu 6lgekler, yeni doganm beslenme et-
kilegimini degerlendiren “Price’s AMIS” Olgegi
(Price 1983) “Chatoor’s Observational Scale for
Mother Infant Interaction” (Chatoor ve ark.
1989) ve 3 yas alti beslenme Oykiisiinti degerlen-
diren “Bernard’s Nursing” 6lgegidir (Bernard
1979). Bu &lgekler genelde beslenmeyle.ilgili tu-
tumlari, bebegin ve annenin 6zelliklerini beslen-
me ortamini, beslenme iglemini ve etkilesimini
incelemektedirler,

BESLENME BOZUKLUKLARI

Bebeklik déneminde gegici beslenme giigliikleri
siklikla yagansa da beslenme bozukluklar grubu
icinde yer almazlar. Beslenme bozuklugu gru-
bunda yer alan giigliikler daha ¢ok ¢ocugun fi-
ziksel, duygusal ve ruhsal gelisimini etkileyen,
aile iligkilerini zorlayan, 6 aydan fazla siiren ve
yagamu tehdit eder nitelikler tagiyanlardir (Beno-
it 1993, Linscheid 1985).

Beslenme bozukluklarinin sitkligz %6 ile %35 ara-
sinda gozlenir. Ozellikle gelisimsel bozuklugu
olan gocuklar arasinda daha yaygindir (Jenkins
ve ark. 1980, Richman 1981). Beslenme bozuk-
luklarinda genel olarak cinsiyet farklilig1 gozlen-
memektedir (Zeanah 1993). Premature bebekler-
de ve dogal yollarla beslenememis bebeklerde
risk fazladir (Gerstma ve ark. 1985). Beslenme



bozukluklar igin heniiz uygun ve yaygin kulla-
nilan bir simiflandirma gelistirilememistir. Bu ne-
denle de yayimnlarda tamu gruplan ve kriterleri
arasinda bir tutarsizlik gozlenmektedir (Dahl ve
Sundclin 1986). Asagida belirtilen beslenme bo-
zukluklart DSM III-R (APA 1987) ve ICD 9
(WHO 1978), DSM 1V (APA 1995) ve ICD 10
(WHO 1992) siuflandirmalarina iliskin olarak
aktarilmigtir. Ancak bu sistemlerde yer almayan
fakat kliniklerde goriilen diger beslenme bozuk-
luklarina da yer verilmistir.

RUMINASYON BOZUKLUKLARI

Ruminasyon bozuklugunda, besin yutulduktan
ve kismen sindirildikten sonra, tiksinme ya da
bulantt gibi bir neden olmaksizinh agza geri geti-
rilir (APA 1995). Sikhkla cocuk yalnizken ortaya
cikar, gocukta bog bakiglar, hareketsizlik yaru si-
ra bir rahatlama ve haz almia gézlenir (Benoit
1993). Cocugun yuttugu besini, parmagini ya da
bir bez parcasii agzina sokarak, besinin agiza
geri gelmesine kendisinin neden oldugu ileri sii-
riilmektedir (Mayes ve ark. 1988). Kétii beslen-
me (malnutrisyon), gelisim gecikmesi, susuz kal-
ma, gastrik bozukluk sik goriilen ck belirtilerdir.
Baslangi¢ yag1 3-12 aydir. Genellikle normal sey-
reden bir beslenme siirecinin ardindan ortaya ci-
kar. Nadir gériilen bu bozuklugun gériilme sik-
it giderek azalmaktadir (Sauvage ve ark. 1985).
Erkeklerde kizlara oranla 5 kat fazla gozlenir.
Mayes ve arkadaglarr’'na (1988) gore, 1 tip rumi-
nasyon bozukluklarinda neden psikojeniktir. So-
run anne ¢ocuk iliskisindeki olumsuzluklara
baghdir. Red ve ayrnlik éykiilerine sik rastlanir.
Anne-babada psikiyatrik ve duygusal bozukluk-
lann varlifindan s6z edilir (Flanagan 1977). Co-
cukta geligim gecikmesi ve hiperaktiviteye ne-
den olacagindan séz edilse de genellikle normal
gelisim izlenir (Sauvage ve ark. 1985). 2. tip ru-
minasyon bozukluklan kendini uyarmaya ilig-
kindir ve zeka gerilikleri ile birlikte gozlenir. Be-
beklikten yetiskinlige uzanir. Cocuk halsiz (letar-
jik) ve pasiftir. Hastaligm gidisi iyi degildir (Ma-
yes ve ark. 1988). Vakalarin %25'i §liimle sonug-
lanir (Benoit 1993).

Rumjnasyon bozukluklar: icin ayirica taruda,
tlaglara bagh ortaya ¢ikan bulant, konjenital
anomali (pilor sterozu gibi), serebral palsi ve kas
tonusunu etkileyen diger norolojik hastaliklar
taranmalidir (APA 1987, Benoit 1993). Tibbi teda-
vide antispazmotik ve sedatif ilaglar kullanilir.
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Bebeklikte Beslenme

Davranige: yonelimli psikoterapi de (caydina ve
odiillendirici) etkin bir tedavi yéntemi olarak
uygulanmaktadir. Morris’da (1989) duyarsizlag-
tirma tekniginin de tedavide basarih oldugunu
bildirmigtir.

PIKA

DSMIIIR ve IV’Ie ICD 9 ve 10'a gore, pika ¢ocuk-
larin besin 8zelligi tasimayan ve yenilebilir ol-
mayan maddeleri 1srarh olarak yeme davrans:
gostermeleri ile ortaya ¢ikan bir beslenme bo-
zuklugudur (APA 1995, WHO 1978, WHO 1992).
Cocuklar gelisim dénemlerine Ozgii olarak bir
ok maddeyi afizlarina gétiiriirler. Fakat pi-
ka’da besin olmayan maddeler yenilmekte ve bu
davranig ¢ocugun gelisim dénemine de uyma-
maktadir. Pika tamsi konulabilmesi icin, besin
6zelligi tasimayan maddelerin 1 aydan fazla ye-
niyor olmasi ve ¢ocukta zeka geriligi, bagka bir
ruhsal hastalik (otizm, sizofreni gibi) ya da Kle-
ine - Levine sendromu gibi bir tibbi bozukluk ol-
mamasi ve bu davranigin kiiltiirel ézelliklerden
etkilenmis olmamas: gerckir (Accardo ve ark.
1988). Pika'nin gesitli tiirleri vardir. En yaygin
goriileni, kil, kum ve toprak yeme davranisidir
(geophagia). Kaya, tas yeme, (litophagia), diski
yeme (coprophagia), buz yeme (pagophagia),
sa¢ yeme (trichophagia) ve kagut, bez, boya, bo-
cek, metal, kibrit yeme davramglar: da gozlenen
diger pika tiirleridir (Danford 1982). Pika'nin g6-
riilme yag1 12-24 aydir ancak daha biiyiik yaglar-
da da 6zellikle digki, kum, bécek, yaprak veya
tag yeme seklinde goriilebilir (APA 1995). 1950°li
yillarda %22 olan gériilme siklig glintimiize de-
gin azalan bir grafik izlemigtir (Solyom ve ark.
1991). Ozellikle son yillarda goriilme siklig1, bir
yandan egitimin artmas: ve beslenme bigiminin
degisimi bir yandan da tibbi kontroller ve labo-
ratuar tetkiklerinin ilerlemesi ile oldukga azal-
mustir. Genellikle okul 6ncesi dénemde sonlanir.
Pika’l1 gocuklarm kardeglerinin de bu durumdan
etkilendigi ileri ~siriiliir (Kaplan ve Sadock
1985). Etiyolojisinde, farmakolojik ve psikolojik
nedenlerle birlikte beslenme ve kiiltiire iligkin
6zelliklerden bahsedilir (Feldman 1986). Baz1
kiiltiirlerde gocuk 6zellikle kum ve kil ile bes]en-
mektedir. Demir, kalsiyum ve cinko eksiklikleri
ile pika iligkisinden bahsedilse de, aralarida ne-
densel iligki olduguna dair saptamalar yetersiz
bulunmaktadir. Pika ile psikososyal faktérlerin
iligkisinden de stz edilir. Anne-baba patalojisi,
genig ailede bulunma, fakirlik ve cocuga kotii
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bakim verme gibi psikososyal faktorler pika ne-
denleri arasinda gosterilir (Solyom ve ark. 1991).
Pika etiyolojisinde sozii gegen varsayimlarin hig-
biri tek bagina kabul gérmemekte ve ¢oklu ne-
denlerden bahsedilmektedir. Pika, kursun zehir-
lenmesi, bagirsak delinmesi, enfeksiyonlar, ya da
6liime neden olabilir (Lacey 1990). Ayrica pika ile
ergenlik déneminde goriilen bulimia nervoza
arasinda bir iliski olabilecegi bildirilmigtir (Marc-
hi ve Cohen 1990). Tedavide oncelikle, tibbi ve
cerrahi  girisimlerle Pika'min neden oldugu
komplikasyonlarin giderilmesi gerekir. Ardmn-
dan iyi segilmig bir davrams tedavisi ya da aile
tedavisi uygulanmalidir. Ayrica fiziksel kasitla-
malar ve cevresel kosullarin yeniden diizenlen-
mesine de gereksinim vardir (Benoit 1993).

POSTTRAVMATIK YEME BOZUKLUGU

Chaator ve Egan’in (1987) ilk kez tanimladiklan
posttravmatik yeme bozuklugu, heniiz siruflan-
dirma sistemlerinde yer almamaktadir. Yaygin g1-
da reddi sendromu olarak da bilinir. Agz1 hedef
alan, bir travma ardindan ya da tibbi bir girigim
sonrasinda ortaya gikar. Chaator ve arkadagla-
r’da (1987) postravmatik yeme bozuklugu goriil-
me sikh@mn giderek arttigin bildirmiglerdir. Bu
artigda yogun tbbi girisimlerle bir cok bebegin
yasatlabilir hale gelmesinin rolii biiyiiktiir. Bii-
yuk cocuklarda, yeme bozukluguna, yemekle il-
gili yogun kaygi, bogulma ve titkanma korkusu,
bogulma ve 6liime iligkin kabuslar ve panik duy-
gulan eglik etmektedir. Ayrica bebeklerde de ye-
mek zamany, kayg ve panik reaksiyonlan gizlen-
migtir (Benoit, 1993). Cocukta hastalifa yatkanlik
olmasi, gegmigte yaganmus sorunlar, ailede benzer
tepkilerin varlig1 posttravmatik yeme bozuklugu-
nun ciddiyetini ve seyrini etkiler (Chaator ve ark.
1987). Tedavide, beslenmeye iligkin yeni bir dii-
zenleme ile davramg: degistirmeye yonelik yakla-
simlar etkilidir. Yemeye iliskin korkularda da du-
yarsizlastirma teknigi ise yaramaktadir (Linsche-
id 1986). Ayrica, oyun tedavisi ve aile tedavisi de
etkinligi olan tedavi yaklagimlaridi. Cocugun
beslenme gereksinimleri, kaygsi, ayrisma ve bi-
reysellesmeye iliskin gelisimsel catigmalar: ve bo-
zulmus aile iglevlerinin tedavide cle alinmasmin
gerekhi oldugu vurgulanmaktadir (Benoit 1990).

DiGER BESLENME BOZUKLUKLARI

Agirs beslenme: Bebegi gerekenden ¢ok ve bebegin
istegi disinda zorla yedirme seklinde gozlenir.
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Nadir de olsa kliniklere, gocuk ¢ok kustugu ya
da anne ¢ocuk iligkisi bozuldugu igin bagvuru-
lur. Anne-bebek iligkisinde sapmaya baglanir.
Anne gocugun her aglamasini achifa yorar. Her
seferinde besler ve zorla yedirir. Tedavisi tizerin-
de heniiz caligmalar sonuclanmamustr.

Bebek Anoreksiye Nervozasi: Geligimsel ayrigma ve
bireysellesmeye iligkin bir bozukluk oldugu dii-
stintiliir (Chaator 1989). Yiyecek reddi, asir1 segi-
cilik gbzlenir. 6 ayla 2 yag arasinda ortaya cikar.
Bebegin isteklerine annenin tutarsiz ve uygun-
suz yanitlarinin bebekteki ayirt ediciligi ketledi-
g1, iligkilerinde ikili gatismalarin gézlendigi, kar-
sihikhhgin az oldugu, duygusal yoksunluk ya-
sandig1 ve -negatif duygularum gdzlenmesinin
yogun oldugu bildirilir (Chaator ve Egan 1987).

Segici guda reddi: Bebek belirgin gekilde ve siirekli
olarak bazi besinleri almaya reddeder. Sik rastla-
nan bir durumdur. Anoreksiya nervoza geligimi
igin bir risk olugturur (Marchi ve Cohen 1990).
Davranigg yontemler tedavide basarili bulun-
maktadir.

Kolik: Tam bir beslenme bozuklugu sayillamasa
da aglik ve beslenme ile yakin iligkilidir. Dogu-
mu izleyen ilk haftalardan itibaren bebek siklik-
la ve israrla aglar. Bagirsak kramplarindan aa
ceker gibidir. Bacaklarin1 karnina dogru geker,
siirekli aglar. Anne bebegin a¢ oldugunu diigii-
nerek onu yeniden beslemeye ¢alisir. Hastanede
yatan bebeklerde goreceli olarak daha az goriilii-
yor olmasi, sorunun psikolojik oldugunu diigiin-
diiriir. Anne bebek iligskisindeki gerginlik, belir-
sizlik ve ikircikli duygularin etken olabilecegi
diigiiniilmektedir (Benoit 1993). Asir1 besleme,
uygunsuz besleme yontemleri de bebekte benzer
yakinmalar agiga ¢ikarir. Anne vg bebek bir ki-
sir dongii igine girer ve anne gerginlestikce be-
bek aglar. Bebek agladikca anne daha ¢ok gerilir.
Tedavide anne bebek iligkisi iizerinde durulur ve
anne-baba bu konuda bilgilendirilir. Taubman
(1984) bir ¢alismasinda, anne babay:1 bebeklerin
uyartlarina daha duyarh hale getirerek kolik te-
davisinde basarili oldugunu bildirmigtir.

Obesite: Bebegin agin kilolu olmasi yani beklenen
normal kilo degerlerinin %20 tistiine ¢tkmasidar.
Beslenme ile obesitenin iligkili oldugu ileri siiriil-
diigii icin bir ¢ok kaynakta yeme sorunu olarak
ele alinmaktadir (Knoph 1979). Genetik yap ile
de iligki kurulmasina ragmen gocugun, daha gok
kalori ahmina bagh oldugu bilinmektedir. Obe-
sitenin psikolojik faktorlerle de yakan iligkisi ol-



dugu ileri siiriilmektedir. Gergin ¢ocuk anne ilig-
kisi, annenin bebegin beslenmesine iligkin kaygi-
lart ya da annenin bebekten gelen sinyalleri hep
aclik yoniinde degerlendirerek sik beslemesi, go-
cuguna iligkin bozuk beden algis1 beslenme dii-
zeninin bozulmasina ve cocugun ¢ok yemesine
neden olabilir. A¢hgim ve deygunlugunu anla-
yamayan bir ¢ocuk asin derecede yemeye yone-
lebilir. Bu ¢ocuklarda duygusal bozukluklar da
goriiliir. Etiyolojisinde tibbi hastaliklardan da
s6z edilmektedir. Tedavisi glictlir. Anne babann
stki bir diyete goniilli ve istekli olmas: garttir.
Cocugu uygun beslenme diizenine ¢ekebilmek,
hareketlendirebilmek ve egzersiz yaptirabilmek
icin ¢ocugun ve ailenin isbirligi gerekmektedir
(Knoph 1979, Mellin 1982).

Bebeklerde ve Kiigiiklerde Beslenme Bozuklugu: Be-
lirgin olarak kilo almama, en az bir aydir kilo
kaybr ve yetersiz beslenme ile belirlenen bir bo-
zukluktur. Zihinsel gerilik ya da tibbi bir bozuk-
lukla bir iliskisi bulunmaz. Bebekler ve ¢ocuklar
siklikla huzursuz, ilgisiz, ice kaparnuik ve zorlayi-
cdirlar. Bebeklikte baglayan beslenme bozuklu-
guna kilo alamama ve kilo kaybinin ardindan
ilerleyen durumlarda gelisim geriligi eslik eder.
2-3 yagta baglayan beslenme bozuklugunda ise
biiytime ve gelismede daha az gerileme goriiliir
(APA 1995).

BESLENME BOZUKLUKLARINI ONLEME

Beslenme sorunu ile karsilasildiginda, her za-
man kolaylkla yordanabilen bir dinamikle kar-
silasilmaz. Bazen bu dinamikleri anlamak zor-
dur ve oykiileri hemen ortaya ¢ikarilamaz. Bu
nedenle beslenmeye iligkin iyi alinmig bir 6ykii
ile birlikte ailenin yakin gegmigine ait bilgilere
de gereksinim olabilir (Satter 1992). Ornegin, ag1-
r1 yiyen bir bebegin dykiisiinde, bebefin yemegi-
ne son derece dikkat eden ve onu kisitlamaya ¢a-
lisan bir anne babamun, biyiik anneleri kalp has-
taligi nedeniyle kaybetmis olduklan &grenilmis-
tir. Bu nedenle de, bebegin beslenmesine goster-
dikleri agin1 kayg ve titizligin nedeninin bu ka-
yip oldugu diigtiniilmiigtiir (Satter 1992). Bir
baska ifade ile ailenin kayip karsisinda duydugu
yas ve kaygi tepkisi bebegin beslenme diizenini
bozmustur. Bebegin ve ailenin 6zellikleri ve ken-
di gevreleri icindeki yagam oykiileri beslenme
iligkilerini belirler. Aile igindeki olumsuz etkile-
simler ve duygusal uyumsuzluklar beslenme
iligkisini de olumsuz yonde etkiler (Satter 1987).
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Beslenme iligkisi olumsuz bir bicimde baglamig-
sa, yasanan geligim basamaklart da bundan
olumsuz etkilenecektir. Cocuk ve aile duygu
davrarus ve ¢Ozillmemis gelisimsel sorunlara
iligkin etkilegimlerine bu olumsuzlugu tasiya-
caklardir (Satter 1992). Bu sikintilari ¢6zebilmek
igin bazi anneler agint 6rtiicti davraniglar goste-
rirken baz1 annelerde bu doyum vermeyen iligki-
den kaginma davramis1 gosterirler (Zeanah
1993). Aileler beslenme ve ¢ocuk gelisimi hak-
kinda yeterince bilgili degilseler, beslenme iligki-
sinde etkin olamayacak kadar hasta ve kisith ise-
ler ya da psikolojik islevlerinde bozukluk varsa
bebeklerine ve ondan gelen sinyallere karg du-
yarsiz olurlar ve bebegin beslenme ve gelisme
yetilerini destekleyemezler. Iligkilerinde yetersiz
ya da agir1 yonlendirici olduklan igin de beslen-
me iligkisini olumsuz yonde etkilerler (Lourie
1995, Mullen ve ark. 1988, Satter 1992). Buna bir
de cocugun sorunu abartmasi ya da aileyi asint
yonlendirmeye ¢alismast eklenirse etkilesim da-
ha da bozulur. Cocugun islevsel kisitlilifs varsa,
zorlayict huyu ve fizjksel 6zellikleri, dengesiz ve
olgunlagmamug sinir sistemi, kisith iletisim bece-
rileri oldugunda sikintilar gogahr (Minde 1984,
Satter 1992). Ustelik, ekonomik sorunlar, ailenin
is, sosyal cevre ve arkadas iliskilerinde duygusal
ve durumsal destek kaybs, ailede kriz, arkadas,
es dost ve aile biiyiiklerinden gelen uygunsuz
beslenme &nerileri gibi ¢evresel nedenler de, bes-
lenme sorununa olumsuz katkilarda bulunabilir
ya da tek basina beslenme sorununa yol agabilir
(Knoph 1979, Woolston 1983).

Beslenme sorunlarini tanumlama ve tstesinden
gelme de Satter’a (1990) gore, 6nlemeye iligkin
bir halk saglig modeli etkili olmaktadir. Bu mo-
delde 3 agamal bir yaklagim s6z konusudur. Gi-
rigimler, a) sorunu olumlu beslenme iligkileri ku-
rarak &nleme, b) erken saptama ve iistesinden
gelme, ¢) ortaya ¢ikmmus sorunu tedavi seklinde
gerceklesmelidir.

iLK GiRisimM

Normal gelisen gocuklar igin: 1lk agamada gebelik
déneminde, beslenme ve ana-baba olma konu-
sunda, diizenli bir destek ve bilgilendirme ile
beslenme sorununun &nlenmesi miimkiindiir.
Anne-baba ¢ocuklar: ile beslenme konusunda
kargilikl ve yakin bir iligkiyi nasil kurabilecekle-
rini 6grenmek isterler. Ayrica gocugun yemeye
iliskin yetilerinin, sinyallerinin ve normal biyii-
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me siirecinin nasil farkinda olabilecekleri konu-
sunda da bilgilendirilmelidirler. Cocuklar dog-
duklar1 andan itibaren pasif ahicilar olmadiklari-
ni ortaya koyarlar. Tathy: tanudiklar, eksi, tuzlu
ve act duyumlariminda kisa siirede geligtigi ve
tercihleri oldugu saptanmugtir (Bradley 1972,
Crook 1978, Davis 1928, Desor ve ark. 1977, Ga-
lef ve Henderson 1972, Kajuira ve ark. 1992,
Mennalla ve Beuchamp 1993, Tatzer ve ark.
1985). Anne-babalar bebeklerinin yetiler], tercih-
leri olabilecegi, doygunluk hisleri, gereksinimle-
ri ile isteklilik gosterme 6n kogullarin algilaya-
bilir ve gocuklarma nasil, ne kadar ve nigin izin
vereceklerini kesfederlerse beklenen yénde,
olumlu bir beslenme iligkisine yénelirler (Satter
1987, Stern 1995). Ayrica, Lifshitz ve Moses’in
(1989) bir calismasi, biiyiime, saglik ve gocugun
kilosuna iligkin kaygilar1 ve endigeleri olan an-
ne-babalarla yapilmug, bilgilendirme, anne-baba-
hfa hazirlama ve onlarin bu duygularim anla-
maya iligkin giiriismelerin (ilk girisimin) yarar-
larim géstermektedir.

Organik giicliigii olan gocuklar igin: Kistik Fibrozis,
konjenital kalp hastaligy, serebral palsi, ya da yo-
gun bakim iinitelerindeki yiiksek risk tagiyan go-
cuklar igin; iyi bir degerlendirme, planlama ve
yeterli bir iistesinden gelme stratejisi ile agizdan
beslenme giicliigiiniin gézlendigi andan itibaren
ilk girisim baglar. Tam ya da kismi bir gida des-
tefi nazogastrik ya da orogastrik sonda ile besle-
me gocuklar besinleri sindirebilecek duruma gel-
diklerinde saglarur (Satter 1992). Yemek zama-
ninda, gocuk tiiple ya da kismen agizdan besle-
niyor olsa da anne ya da yakin bakim veren kigi
gocugun yaninda olur, onunla iligki kurar. Tiiple
besleniyorken gocuga agiz ¢evresinde uyaran
vermeye cahsir. Bu yaklagim beslenme etkilesi-
minin biligsel ve duygusal uyaranlarini da sagla-
yarak cocugun, beslenme yetisini korumaya y&-
neliktir (Minde 1993). Cocugun achk ve doygun-
luk zamam ile gocukla iliski kuran ve iletisime
giren birinin varlig ve ¢ocugun agiz ¢evresinin
uyarimasi ¢akigirsa tiiple beslenme, olumlu bes-
lenme iligkisine gecisi engellemez. A¢ligin gide-
rilmesi ve doygunlugun tadilmasi, mutluluk ve
rahatlama ile birlikte yagarulir (Fox 1990). Bu én-
leme yaklagimi ile bir¢ok kronik hastahktan ya-
kinan ya da risk alindaki ¢ocuklar ve aileleri icin
olumlu gelismeler saglanur.

Tibbi nedenlerle bir ¢ok ¢ocuk, aciktiklari ve
doyduklarini hissedemeden parenteral beslenir-
ler. Sonug olarak da yeme istegi duyamazlar
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(Barness 1992, Perske ve ark. 1986). Normal yol-
dan beslenmeye gegildiginde aghk ve doygun-
luk duyumlarini hatirlamada zorlanurlar. Cocuk-
larin aglikla birlikte rahatsizlik, doygunlukla bir-
likte, mutluluk ve rahatlama hissedebilmeyi 6g-
renmeleri gerekir. Agiz hareketlerine iliskin te-
daviyi, yani afiz gevresini uyarmay1 erken bas-
latmak &nemlidir. Parenteral beslenme sirasinda
gocugun agiz gevresi uyarilmalidir (Blackman ve
Nelson 1987). Ciinkii bu sayede gocuk beslenme
sirasinda, agzinda ve midesinde olan duyumla-
ra ait iligkiyi kurabilecektir. Cocuk emme ya da
yutma yetisine kavugur kavugmaz da agizdan
beslenmeye gecilmelidir (Blackman ve Nelson
1987, Morris ve Klein 1987). Beslenmede ki kritik
zamanlar normal yeme becerisinin kazamlma-
sinda énemlidir. Bunun da dtesinde, agizdan
beslenme ¢ocugun normal duygusal ve sosyal
gelisiminin merkezidir (Dowling 1977, Freud
1946). Dowling (1977) erken dénemde emme de-
neyiminden yoksun kalmus cocuklarda, ileriki
yaglarda, isteksizlik, giidiilenme kaybi, amag
edinememe ve zevk alamama gibi psikolojik bo-
zukluklar gozledigi bildirmistir. Bu goriig, giinii-
miizde de destek bulmaktadir.

IKINCI TiP GIRiSIM

Ikinci tip girigim igin beslenme giigliiklerinin er-
ken taninmasi gereklidir. Biiytime dikkatle ve
diizenli olarak izlenmeli, eger normal gelisim-
den sapmalar olursa beslenme dinamikleri ince-
lenmelidir (Satter 1992). Eger anne-babalar, bes-
lenme siirecini stkint verici ve hognutsuz algih-
yorlarsa, girisim igin ortam olugmus demektir
(Satter 1987, Wright 1983). Beslenme sorunlari,
ikinci tip girisimde kabul edici ve sorumluluk
alia ana-baba olma baglaminda ele alinir. Bu so-
runlar, ¢ocuk doktorunt.. ofisinde, sistematik
bir araghrma, sorun ¢oziicii ve agmlayia bir
yaklagim gerektirir. Daha detayl bir bilgilendir-
me ve sorun ¢6zme yaklagim igin, gerekli uz-
man yardimu alinmalidir. Cok yiyen ve gok kilo
alan bir gocuk aileyi tedirgin ederek, gocugun
yeme davranigini kontrol etmeye ve bask: yap-
maya zorlar. Bu kontrol ve baskilar, gereksiz ve
karsit davranig geligtiricidir. Cocuklar bu dene-
tim ve baskilarin sonucunda durdurulamaz bi-
cimde yerler. Oysa, gisman gocuklarin gok yeme-
leri ya da zayif gocuklarin az yemeleri igin fizyo-
lojik bir neden yoktur (Rose ve Mayer 1968, Sha-
piro 1988, Weill 1977).
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Cocuga ozgii, 6zel kosullar nedeniyle de ikinci
tip girisim gerekebilir. Bu kosullar cocugun bek-
lenen dogum tarihinden en az iki hafta erken ve
diigtik kilo ile dogmasma (premature) bagh or-
ganik nedenlerden kaynaklanabilir. Premature
bebekler kendi beslenmeleri igin daha az sorum-
luluk alabilirler. Ayrica zamamnda ve normal
dogum kilosu ile dogan bebeklerden daha az or-
ganize olabilirler (Magyary 1984) ve beslenme
sorunu gtkarmaya yonelimli olabilirler (Minde
1984). Yapilan ¢aligmalara gore, bu ¢ocuklarin
anne-babalarimin normal ve zamaninda dogmusg
bebeklerin anne-babalarina gére daha aktif ve
bebekleri ile senkronize olmadiklan saptanmis-
tir. Bebekleriyle senkronize davranamayan anne
babalarin, beslenme agsindan bebeklerini risk
altinda gibi algiladiklar igin daha zorlayiar ve
yonlendirici beslenme taktikleri uygulamakta-
dirlar (Crow ve ark. 1980, Field 1977). Ancak uy-
gun gida ve beslenme yntemi segiminde genel-
likle zorluk cekmekte ya da bebeklerin gereksi-
nimlerine uygun yéntemi kendiliklerinden bula-
mamaktadirlar ve boylece ikinci tip girisime ilig-
kin yardim almalar1 gerekmektedir (Ernest ve
ark. 1983).

UCUNCU TIP GiRiSiM

Uzun stireli ve yerlegsmis beslenme sorunlarina
tgtincii tip girigim gerekir. Bu tip beslenme so-
runlan tedaviye direnglidir. Bir ugta agin gergin-
lik ve katilik ya da diger ugta belirgin uzaklasma
1lgi kaybi, yap1 ve destek kaybr gibi 6zellikler
gosterir. Beslenme baglaminda gézlenen giigliik-
ler difer aile etkilesim alanlarma da yansir. Bo-
zuk aile dinamikleri giindemdedir. Artik bu asa-
madaki beslenme sorunlari, ¢ocukluk yeme bo-
zukluklar olarak adlandirilir (Satter 1986a). Mi-
nuchin ve Baker (1975) gocukluk psikosomatik
hastaliklarina, Fosson ve Wilson'da (1987) bu
hastaliklarda, bozuk aile iligkilerinin ¢ocukta ge-
ligtirdigi organik bir nedene dayal olmayan ya-
samdan vazgegme (6ltim) duygusuna dikkati
gekmektedirler. Baglangigta birgok aile gocugun
hastahigina islevsel olmayan tepkiler verir. Za-
manla, ailelerin ¢ogu krizin iistesinden gelmeye
ve yeniden organize olmaya caligir, hastalikla
bag ederler. Bazilari, cocugu ve hastalig iiretken
olmayan bir bi¢imde yeniden organize etmeye
galigirlar ve basedemezler.

Cocukluk yeme bozuklugu ile karsilagilan aile-
nin, olumlu bir degisme icin, optimal iglev diize-
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yine getirilmesi 6nemlidir. Bunu yapabilmek igin
aileye, sosyal servislerin ve ¢cocuk ruh saghg bs-
liimlerinin yardmmu gerekir. Ailenin, sosyal ve
ekonomik olaylarin iistesinde gelebilmesi, dep-
resyonla ve gikabilecek diger sorunlarla bag ede-
bilmesi i¢in, uzman yardimi gerekir (Satter
1990). Aksi takdirde, beslenme iliskisindeki so-
runa yénelik, bagarili girisimler icin gereken, an-
ne babalig1 6grenme, beslenme egitimi ve sorun
¢6zme becerilerinin kazanilmas: bu agamada ye-
tersiz kalir.

SONUC

Yeme davranisi zaman iginde ve egitimle yavas
6grenilen kompleks bir davramstir. Beslenme
iligkisi ve yeme bozukluklarinin tedavisi de ya-
vag gelisen bir siirectir. Tedavinin sonucu ¢ocu-
gun yetisi ve kisgilik 6zellikleri (temparement) ile
belirlenir. Gerektiginde, hayati 6nem tagiyan du-
rumlarda, tiim bestenme destekleri (sondayla
beslenme dahil) zaman kazanmak, anne, baba,
¢ocuk ve terapist iizerindeki baskiy1 kaldirmak
i¢in kullanilabilir.

Normal geligen bir cocuk, eger beslenme ortam
olumlu ve besin ¢ocuga uygunsa besinin miktan
az ve suurh olsa da yiyecek ve biiyiiyecektir
(Morris 1989).

Beslenme sirasinda gocugu yedirmeye odakla-
nulmamalidir. Bdyle bir odaklagma hem beslenen
kigiye hem de cocuga bask: olusturacaktr. Sik-
likla da hog olmayan beslenme taktikleri ile so-
nuglanacak ve ¢ocugun giriskenligi ve 6z giive-
nini ketleyecektir. Beslenmeye iligkin baskilar,
cocugun yeme Gzglirliigiinii kisitlar ve uzun va-
de de olumsuz yeme tutum ve davraniglar gelis-
mesine neden olabilir (Stroh ve ark. 1986). Oysa-
ki ¢ocugun yeme becerilerinin gelistirilmesi ve
olumlu yeme davraruglarinin pekistirilebilmesi
icin beslenme iligkisi tizerinde odaklanilmas: ge-
rekmektedir. Beslenme bozukluklarini énlemeye
iligkin &nleme modelleri, diizenli ve uygun bir
beslenme iligkisi kurabilmeyi hedefler. Cocugun
ndromuskiiler gelisgimine iginde bulundugu geli-
$im basamagina ve beslenme gereksinimine uy-
gun beslenme ve olumlu beslenme iligkisi icin,
anne bebekten gelen uyarilara duyarli olmal,
bebek agir1 uyarilmadan -cok aglatilmadan- énce
uygun olarak beslenmeye gegilmelidir. Beslenme
sirasinda bebekle yiiz yiize gelmek, onun tem-
posuna uymak onu desteklemek ve ona beslen-
me diizenini belirlemesi icin izin verici olmak
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(Bebek yemeyi istemedigini belirttifinde, ilgisi
azaldiginda beslemeyi durdurabilme) bebegin
olumlu beslenme davranis1 geligtirebilmesi igin
gereklidir. Olumlu yaklagimlar, bebegin her ba-
samakta uygun agamay1 yaparak gelismesine ve
beslenme diizenini saglamasina yardima olur.
Iyi bir beslenme iligkisi, gtivenli baglanma ve
saglikli bireysellesmeye katkida bulunur.
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GORUSLER

SOSYAL DEGERLER DEGISIMININ
COCUKLAR VE GENCLER UZERIN-
DEKI YANSIMALARI KONUSUNDA
GOZLEMLER VE DUSUNCELER...

1. Toplumlarin degerleri bir gok degiskene bagh
olarak siirekli degisir. Ekonomideki degigmeler,
kentlesme olgusu aile i¢i beklentilerin degisimi,
bilimsel-teknolojik geligmeler, haberlesme ve
ulagim sistemlerinin degismesi, bilgi iletisiminin
hizlanmas, kiiltiirel degigim gibi pek gok faktsr
“sosyal degerler sistemi”nde degismelere yol
acar. Bu degisimleri 6nceden verilmis kararlarla
“dogru” ya da “yanlis” diye nitelemek olay: an-
lamak bakimindan olumsuz bir yaklasimdir. De-
g1simin ne yénde olduguna, neleri hedeflendigi-
ne, bireysel ve sosyal hayati nasil etkiledigine
bakarak degisimi anlamaya galigmak dogru ola-
caktir.

2. Son on yillarda (1970-1980, 1980-1990, 1990-
2000) diinyada gériilen egilim, ekonomik degi-
sim temelli olmaktadir. Bu egilim, “biitiin diin-

yay1 tek bir pazar” olarak géren, bu hedefi ger- -

ceklestirmeye calisan “globallesme-kiireselles-
me” egilimidir. Bu egilim, diinya ¢apinda bir
“tiiketim anlayig1”n1 benimsemekte ve yaygin-
lagtirmaktadir. “Daha ok tiiketme, daha cesitli
tiiketme, her yasta tilketme” anlayigina dayanan
bu hedef, tiketimi artbrarak iirehimi arthrma ve
refah1 paylagsma yontemine dayanmaktadir. En-
diistri ve tiretimin pazar hedefleri dogrultusun-
da yeniden organize edilmesinin de destegiyle
“sosyal degerler” bu hedef y6niinde degistiril-
mektedir.

Daha 6nceki on yillarin (1930-1940, 1940-1950 gi-
bi) “{iretim ve biriktirme (tasarruf)” anlayigina
dayalt “sosyal degerler”in Snemini yitirdigi,
onun yerine “tiiketim toplumu” degerlerinin
geldigini gérmek gerekiyor. “Uretim ve biriktir-
me” anlayigina dayali sosyal degerler, kisisel ve
toplumsal tiretkenligi “yiiksek sosyal degerler”
olarak aktarmaktaydi.

“Isleyen demir pas tutmaz"”.
“Sakla samanu, gelir zaman”

“Yamah giymek ay1p degildir, kirli giymek ayip-
tLr.l'f

“Haydan gelen huya gider”

Bu atastzleri ve 6zdeyigler, “iiretim ve biriktir-
me” anlayigina dayali bir hayat biciminin &l¢iit-
leriydi. Birbirinden ¢ok farkli olmak elegtirile-
cek, kinanacak bir durum olarak gériiliirdii. In-
sanlar pazara file ile degil, torba ile giderlerdi.
Giinkii, fileden ne alindigy belli olurdu, belki
baska insanlar bunlan alamaz ve imrenirlerdi.
Agmlik, goze carpmak, baskalarindan iistiin ol-
maya ¢aligmak ayiplarurdi. Insanlarin birey ola-
rak, aile olarak, topluluk olarak degerleri de
“liretmek ve biriktirmek” {izerine kuruluydu.

3. Tiiketim toplumunun “sosyal degerler”i ise
“bireysel dstiinliik, hirshi rekabet, buna dayah
daha ¢ok kazanmak, daha ¢ok harcamak” iizeri-
ne kurulmugtur. Artik, daha ¢ok ve gesitli tike-
tim araglarim kullanmak, bunlar1 da bagkalarina
gostermek, (istiin oldugunu hissetmek, bu iis-
tiinliigiin devamini saglamak icin galismak bu
anlayisin temel felsefesini olugturmaktadir.

Bu felsefe icinde “bir ev”, hayatin yorumu ola-
rak sunulmaktadir.

Bir otomobil, sahibinin kigiliginin simgesi olarak
tanimlanmaktadir.

Tiiketim araglan artik “sosyal degerler” olarak
yorumlanmaktadir.

Boylece de, tiiketim mallar1 yagamanin amaa ol-
makta, onlar icin ¢aligmak, kazanmak (ve Gde-
mek) hayatin anlamin1 olugturmaktadir.

Bu degerleri yerlestirmek icin de “sahip olmak
ve tiiketmek” sosyal davranig olarak benimsetil-
mektedir. Daha énceki dénemlerin “iiret, biriktir
ve paylag” diyen &gretisi, yerini “sahip ul, tiiket,
Gstiin ol” diyen yeni bir 6gretiye birakmaktadir.
Ekonomi bu yeni anlayisa gére diizenlenmekte,
6deme giicii olmayanlara kredi kartlar ile 6de-
me olanaklan sunulmakta, bunlarin nasil 6dene-
cegi konusu ise tiiketicinin kendisine bagh kal-
maktadir.

4. Beg alanda belirlenen beg sosyal deger 8lgiitii-
ne gore degisimi incelersek:

4.1 Kigilik degerleri:
4.1.1 Cahgmayy, liretmeyi, yaratmay: gelistirme
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412 Sorumluluk alabilme, tagtyabilme, kendi
kararlarin verme

4.1.3 Dayanigma, paylagma, sinerji yaratma
4.1.4 Hakettigini kazanma, kazandifini haketme

4.1.5 Ozgiiven kazanma, kendi degerini, sevgiyl,
saygty! bilme

4.2 Islem degerleri:

4.2.1 Yararh olma, ige yarama

4.2.2 Grup caligmas: yapabilme

4.2.3 Neyi neden yaphgini anlama

4.2 4 Hedef koyabilme, gelistirebilme

4.2.5 Program yapabilme, uygulayabilme
4.3 Ait olma degerleri:

4.3.1 Aileye ait olma (etnik kéken, yore, din)
4.3.2 Kuruma ait olma (okul, igyeri)
4.3.3 Ulusa ait olma

4.3.4 Insanlik ve uygarlifa ait olma
4.3.5 Gelecege ait 0lma

4.4 Sayqunhk (prestij) degerleri: *
4.4.1 Givenilir olma

4.4.2 Kararh olma

4.4.3 Diiriist olma

4.4.4 Bagkasina zararli olmama

445 Kendi hakkin koruma, bagkasimin haklkam
koruma

4.5 Statii degerleri:

4.5.1 Etiketlere degil, islevlere deger verme

4.5.2 Kendi kézand.tfz,ma dnem verme

4.5.3 Ustiinliik ya da agagilik duymadan kendi
degerini bilme

4.5.4 Bagkalarimn verdigi degeri &lgebilme

4.5.5 Kendi degerini dogru dlgebilme

Sosyal deger degigimini beg alanda secilmis beg
odlciitle irdelemeliyiz.

5. Sosyal degisimi dogru algilayabilmek:

Tarim toplumlarinin dgretisi “iiret ve biriktir” ol-
mugtur. Endiistri toplumu ise “iiret ve kullan”
dénemine gecti. Bu degisimi ekonomik ve sosyal
giivenligin degisimi saglamustr. Insanlar artik

kullanmayi da égrenmelidir. Bilimsel ve teknik
geligmeler de teknolojiyi hayatin her alamna so-
karak yagamay1 kolaylagtirmus, insanlara daha
¢ok zaman birakmay1 da saglamistir.

Ancak, son on yillann “tiikketim toplumu anlay1-
s1” lgiileri elden kagirarak insanlari uluslararast
girketlerin karlarinin arttiriimasi dogrultusunda
zorlamaya baglamigtir.

Bu durumda géyle bir degigim yagsanmaya basla-
mugfir:

Tanim toplumlarinin §gretisi: Uret ve biriktir. Ka-
zandigindan daha azinu harca.

Endiistri toplumlanmn dgretisi: Uret ve kullan.
Kazandigin kadar harca. Harcadifin kadar ka-
zan.

E@ijresellegme ogretisi: Tiiket, sahip ol, iistiin ol.
Once harca, sonra harcamana kazancim yetistir-
meye cahs. Yetismezse borg al,sonra odersin.

Ogretiler arasinda bu denli nitelik farklar ol-
mugtur. Bu farklar da insanlarda “sosyal deger”
degisimine yol agmgtir. Daha énceleri, kullaru-
lan mallar, sahip olunan araglar, titketimin getir-
digi iiriinler hayat kolaylagtirmaya, giizellegtir-
meye yarnyordu. Oysa artik kullarulan mallar,
sahip olunan araglar hayatin amaciu olugtur-
maktadir. Insanlar araglar ve mallar igin galigir
duruma gelmiglerdir. Daha onceleri insanlar
“gereksinmeleri i¢in” aligverig yapardi. Simdi ise
“aligverig yapmak” bir gereksinmedir. Ciinki,
insanin degeri, insamun konumu, insamn sosyal
yeri bu araglar ve mallarla belirlenmektedir.

6. Cocuklarn ve genglerin deger kazanim:

Cocuklarn “kendilik degeri” olusumu kiicik
yaslarinda baglar. Bu yaslarda “kendinin farkin-
da olmaya baglayan” gocuk, gevresinin kendine
verdigi degerle kendi degerini olugturur. Cocu-
gun {iretme ve yaratma becerileri kendilik dege-
ri‘nin en dnemli alamidir. Cocugun ¢izdigi bir
gizgi, irmandig1 yerde buldugu bir kutu onun
becerilerinin gostergesini olugturur. Cocuk bun-
larin farkedilmesini, degerlendirilmesini bekler.
Cocugun cabalarmin amac, icinde bulundugu
bagimli durumdan kurtulmak, bagimsiz olmak,
becerilerini arttirarak erigkinlerin arasmna katil-
maktir.

Onun icin de, cocugun yapabilecegi her geyi ona
yaptirarak kendilik degerini gelistirmek dogru
bir gevre davrangidir.
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Ama “tiiketim toplumu 6gretisi” bu davranug ye-

rine cocufa “titketerek ve sahip olarak” deger

kazanmay: Ggretmektedir. Tath yiyecekler yada
fast-food yiyecekler (hamburger vb.) ile hazir-
lanmug igecekler (kola vb.) tiiketimi gocuk icin
kendi bagina deger olarak sunulmaktadir. Oyun-
cak sahibi olmak, bu oyuncaklarin prestijini pay-
lagmak da “sahip olma degeri” olarak gocuga
aktariimaktadir. Boylece cocuklar da kiigiik yag-
lardan baglayarak tiiketim toplumunun “sosyal
deger” sistemine ortak edilmektedir. Cocuklarin
egolar1 bu ogretiyle beslenmekte, agir1 koruyucu
bir aile kiiltiiriiniin etkilerinin de eklenmesiyle
“agin1 bencil, doyumsuz, sorumlulugu Ggrene-
meyen, ne yapilsa hosnut olmayan” cocuklar ye-
tistirilmektedir.

Bu bigimde yetigtirilen gocugun genclik déne-
minde kazanmasi beklenen “kimlik degerleri”
de gene tiiketim toplumunun &gretisi tarafindan
yonlendirilmektedir.

“Tiiket-sahip ol- iistiinliigiini karutla” Ogretisi
altindaki geng, kimlik degerlerini “markali mal-
lar giymekte”, “haketmeden kazanma ve kullan-
ma”, “kigiligini tGstiin olmakta arama” yoluyla
edinmektedir. Bu degerler icindeki geng, kendi-
sini herhangi bir seyden sorumlu tutmamakta,
kendi disindaki herkesi (anne-baba, Ogretmen,
arkadag, toplum, devlet vb.) kendine kars1 so-
rumlu tutmaktadir. Kendisi kimse icin bir sey
yapmak zorunda degildir, hatta kendisi igin bile
bir ey yapmasi gerckmemektedir. Cevresindeki
herkes onun igin her seyi yapmak zorundadir.
Bencil ve sorumsuz davraniglar nedeniyle baga-
r1s1z olan geng bunun sorumlulugunu da kendi-
sinden bagka herkese yiiklemcktedir. Diigiince
ve duygularini olugturamayan, paylasamayan
geng bir yandan yalmzhigin sikinblarini yasa-
makta, Ste yandan olan biteni anlayamamakta-
dir. Bunun sonucunda da bogvermiglik, aldir-
mazhk, umursamazlik gibi sorumsuz tavirlar
gelismektedir.

Gegmigin “yokluk icinde kendini arayan” insani,
giintimiizde “bolluk iginde kendini bulamayan”
insanina doniigmektedir. Ustelik de bu bolluk,
insan1 doyurmak s6yle dursun daha ag, daha ac-
gozlli, daha doyumsuz yapmaktadir.
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7. Dogru sosyal degerler sistemini kurmak zo-
rundayiz.

Endiistri gelisecek, toplumlar bunu da agarak
“bilgi toplumu” olma agamasma geleceklerdir.
Bilimsel-teknolojik gelismeler hizlanacaktir.
Elektronik diinyas, genetik ufuklar, iletigim hiz,
ulagim giicii stirekli artacaktir.

Ama, unutulmamas: gereken gergek, insanlan
da toplumlari da “degerler sistemi’nin yonettigi-
dir. Eger ‘insan olma degerleri'ne sahip olamaz-
sak, bu degerleri gelistirerek yagamay1 égrene-
mezsek, kendimizi bagka degerler sistemine tes-
lim ederiz. Tiiketim toplumunun “tiiket-sahip
ol, iisttinliigiinii karutla” dgretisinin degerleri in-
sanin degil, insanin tirettigi iiriinlerin, araclarimn,
mallarin, paranun degerleridir. Bugiin bu tehlike-
ye biiytik Sl¢iide siiriiklenmis durumdayiz. Ken-
dimizi toparlamak, insanlik tarihinin ac1 tatl de-
neyimleriyle kazanilmus, biiyiik diigiiniirlerin
katkilariyla zenginlestirilmis “insanlik degerle-
ri’ni yeniden 6niimiize koymak, bunlara sahip
olmak, hayatimuzin yénetimini bu degerlerle
yapmak zorundayiz.

Bu insanlik 6gretisi de;

“Insan icin {iret, insanla paylag, yagamak igin
kullan, hakettigini kazan, Kazandigm haket” di-
yen ogretidir.

Yetkin kisilikli bireyi, 6rgiitlenmis uygar toplu-
mu yaratacak olan da bu 6gretidir. Bu 6gretinin
hayata gecirilmesi igin bagta egitim kurumlan
olmak iizere toplumun biitiin kurumlarimin g6-
revleri ve sorumluluklan vardir. Bencil ¢ikarcili-
&1, hakedilmemis kazanglar, iistiin oldugunu
kanitlamaya dayali hirsh rekabeti degil, “insan
olmayi, insanca yagamays, insanca paylagmay1”
6grenmeli ve 6gretmeliyiz.

Insanhgm bagka bir kurtulus yolu da gériinme-
mektedir.

Dr. Erdal ATABEK
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Oxford'da (1976-1993) 16 Yasin
Altindaki Cocuk ve Ergenlerde
Tasarlanmis Kendini Zehirleme
ve Kendini Yaralama

Hawton K, Fagg |, Simkin S (1996) Deliberate self-
poisining and self-injury in children and adolescents
under 16 years of age in Oxford, 1976-1993. Br |
Psychiatry, 169:2,202-8.

Bu calismada Oxford’da bir genel hastanede
1976-1993 yillar arasinda 16 yagin altinda ve ta-
sarlayarak kendine zarar veren olgularin tiimiin-
de intihar Girisimi igin Oxford Monitoring
System kullanilarak veriler toplanmus ve analiz
edilmigtir. 755 bireyin 854 kez tasarlayarak ken-
dine zarar verdigi saptanmustr. Oniki yagn al-
tinda bir kag olgu oldugu, dzellikle kizlarda her
artan yagta tasarlayarak kendine zarar verme
sikhgmin arttigr gériilmiigtiiz. Olgularin %85'i
kiz olup; kiz-crkek orani 5.7/1"dir. Biiyiik bir ¢o-
gunlugu kendi zchirlemedir. Dikkati ceken bir
diger bulgu cahsmanin son 6 yilinda agir doz
parasetamol alanlarin, olgularin %54.7'sini olug-
turmasi. 1976-1981 yillar1 arasindaki dénemde
bu oran %19.5 olarak saptanmusgtir. Olgularin gok
az1 daha dnce psikiyatrik tedavi gérmiigtiir. En
sikhikla gériilen sorun anne-baba ile iligkilerde
giiclitk olup, bunu arkadas ve okul sorunu, sos-
yal izolasyon izlemektedir. Daha &nce kendine
zarar verme davramg tarumlayanlann biiydk
bir ¢cogunlugu tibbi yardim almamugtir. Acil ser-
visten psikiyatrik degerlendirme yapilmaksizin
taburcu edilen ergenlerde yinelemenin daha sik
olduguna iligkin bazi gostergeler vardir.

Sonug olarak tasarlayarak kendine zarar verme
16 yagin altindakilerde hig de ender olmay1p, bu
tiir olgularin toplumdaki sikhg: genel hastaha-
nelere basvurulardan ¢ok daha fazladir. Genel
bir hastahaneye bagvuran olgularda mutlaka
psikiyatrik bir degerlendirme yapilmas: gerek-
mektedir.

Dr. Saynur Canat

Anoreksiya Nervoza'si Olan Co-
cuk ve Genclerin Uzun Sureli 1z-
lemleri: Eslik Eden Hastaliklarla
Ilgili Bir Calisma

Saccomani L, Savoini M, Cirrincione M ve ark.
(1998). Long-term outcome of children and adoles-
cents with anorexia nervosa: study of comorbidity. |
Psychosom Res, 44: 565-571.

Italya’daki Gaslini Cocuk Psikiyatrisi ve Nérolo-
jisi boliimiine 1976-1990 yillar arasinda anorek-
siya nervoza nedeniyle bagvuran 87 ¢ocuk ve
geng, ortalama 9.6 y1l Morgan Russell Izlem Ska-
lasi ile izlenmigtir.

Bu izlem sonucunda 43 (%53) hastann iyi, 27
(%34) hastanun orta diizeyde iyilesme gosterdigi,
11 (%14) hastarun ise kotiilestigi saptanmugtir.
Bagvuran hastalar arasinda izlem siiresi iginde
liim olmamutir. I¢gdriiniin olmas, cinsel, ailesel
ve sosyal iligki diizeyi gidisi en iyi yordayabilen
degiskenler olmugtur. Cinsiyet ve hastalifin er-
ken baslangia belirleyici olmamustir. Baglangic-
taki klinik durumun ciddiyeti ve. hastanede
uzun siire, yatma, kétii bir gidisin belirleyicileri
olarak ortaya ¢ikmuglardir. Duygulanim bozuk-
luklart ve kigilik bozukluklarimin anoreksiya
nervozanm gidisini olumsuz etkileyen hastalik-
lar oldugu, eslik eden anksiyete bozukluklarimin
ise gidisi etkilemedigi bulunmusgtur.

Dr. Fatih Unal

AIDS'li Ana Babalarda Ana-Baba
Ergen Catismasi ve Stres

Rotheram Borus M], Robin L, Reid HM ve ark.
(1998). Parent-adolescent Conflict and Stress When
Parents are Living AIDS. Fam Process, 1987 Spr,
37:1, 83-94.

Bu calismada AIDS'li ana babalarla ergen gocuk-
lar1 arasindaki catigmalar ve stresle ailelerin de-
mografik ozellikleri,fiziksel saghk durumlarn ve
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Yagam tarzlan arasindakj iligki aragtirtlmigtrr,
Calisma 151 AIDS'j; ana baba ile yapilmug, er-
genlerle atigmalar, ailesel stresler, ailenin saghk
durumu, madde kullanimi ve cinge] yagam tarz-
lar1 degerlendirilmistir.

AIDS’li ailelerin ortalama 3.3'tin de ergenlerle
fatisma ve 1.5%in de en az ti¢ aydur siiren stregli
yagam olaylar saptanmgtir. By aileler hastalik-
lar1 ¢ok tlerlemi, fazla fizikse) semptomu olan
ailelerdir. Ayni zamanda bu ailelerde yiiksek
oranda madde kullanim; Oykiistt saptanmgtir
(%17). Ayrica bu ana babalarin Yarist bir cinse]
partnerle iliskisinj siirdiirmekte ve sadece %63
kerunma uygulamaktadir.

Regresyon analizi sonuglari, Latin irkta ve zenci-
lerde ana-baba-ergen Gatismasi ve stres ile; ana
babanin yasam tarz, arasinda (ilag kullanimy, sik
cinsel iligki) iligki oldugunu gésterirken beyaz
irkta ayni sonug bu]anamanugt]r. Ilging olarak
hastaligin agirhik derecesi ile ¢ahsma ve stres

arasinda anlaml; bjr iligki Saptanamanmusgtr,

Dr. Z. Bengi Semerci

Okul Korkusunda B
nisci Tedavi

Last CG, Hansen C, Franco N ( 1998). Cognitive - pe-
havioral treatment of school pobia. | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 37 (4):404-411.

Bu aragtirma, oky] korkusu olan cocuklann te-
davisinde biligse] davramscr tedavinin etkinligi-
ni aragtirmak amac; ile yapilmug kontrollu bir ca-
hsmadir,

Okul korkusu olan 56 ¢ocuk rastgele &rneklem
yontemi ile, 12 hafta stirecek olan bigisel-dayra-
nigcr tedavi grubuna Ya da kontrol grubuna al-
mugtr. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi okula de-
vam durumlari, anksiyete ve depresyon belirtile-
i ve psikiyatrik tanilan kargﬂa;;tmlml;;tlr. Bu
kargilagtirma sonucy cocuklarin okula devamla-
rinda her iki tedavi yonteminin de etkilj oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarn anksiyete ve depres-

ilissel Davra-
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yon belirtilerinin azalmasinda da benzer sekilde
etkili olduklar saptanmughr. Bir yil sonra yapi-
lan izlem calismasinda da herhangi bir fark by-
lunamamysar.

Sonug olarak, Yazarlara gére okul korkusunda
psikososyal tedaviler de etkilidir ve yapilandiril-
mig bilissel-davramgg: yaklagimlar geleneksel
egitici ve destekleyici tedavi yontemlerine gire
listlin bulumnamlsh:.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Eriskin Psikiyatrik Hastahklarm;
Yordamada Ue Yas icin Davranis-
sal Gozlemler

Capsi A, Terrie EM, Denise LN, Phil AS: Behavioral
Observation At Age 3 Years Predict Aduls Psychiat-
ric Disorders, Arch Gen Ps_ychfatnj, 1996: 53:1033-
10389.

Bu calisma yasamun ilk 3 ythnda gocuklar arasmn-
da davramgsal farkl; liklarin Ozgiin erigkin psiki-
anksiyete, duygudurum

ilk uzunlamasina epide
dir. 3 yag ¢ocuklar gorusme ve gézlemlerle day-
ranug Griintiileri yoniinden 3 gruba ayrilmistir. 21
yagsinda DSM-ITT R kriterlerine dayall standart
goriigmeler yapilarak psikopatolojik durum de-
gerlendirilmigtir. Etki boyutlar kiiciik olmasina
ragmen “kontrolii zor” (impulsive, yerinde dur-
mayan, qlgm gibi) ve “engellenmis” (inhibited)
(utangag, korkak, kolayh.k]a rahatsiz olan) co-
cuklar genc erigkinlikte diger ¢ocuklardan an-
lamli derecede farki bulunmugtur. “Kontrolii
zor” ¢ocuklarin 21 yaginda yapilan degerlendir-
melerinde antisosyal kisilik Ozelliklerini kargila-
malart anlamh derecede yiiksek bulunmugtur.
“Engellenmis” cocuklar daha siklikla depresyon
Olgiitlerini kargilamiglardir. Her jki grupta 6zki-
ym girisimi daha fazla saptanmigtir. Her ikj
gruptaki erkekler, kizlara oranla alkol ile iligkili
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problemleri daha fazla gostermislerdir. Bu ¢ahs-
ma erigkin psikopatolojilerinin cocukluk davra-
mgsal Ozellikleri ile yakindan iliskili oldugunu
disiindiirmektedir.

Dr. Tiimer Tiirkbay

Travmatik Beyin Yaralanmas)
Sonrasi Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu

Attention - deficit h yperactivity symtomatology after
traumatic brain injury: A prospective study. Max
Jeffrey, Arndt S, Castillo CS ve ark. J Am Acad Ado-
lesc Psychiatry 37 (8): 841-847.

Amerika Birlegik Devletlerinde travmatik beyin
yaralanmasi ¢ocuklarda ve genglerde biiyiik bir
saglik sorunu olarak bildirilmektedir. Bir yilda
15 yagindan kiigiik 100 000 gocuk akut beyin
travmasi nedeniyle hastanede yatmaktadir. Bu
travmalardan cogu kapah kafa travmalaridir ve
motorlu tagit travmalan, bisiklet kazalari, diig-
meler ve spor yaralanmalar sonunda ortaya ¢1-
karlar.

Bu makalede ¢ocukluk ¢ag1 travmatik beyin ya-
ralanmamalan iizerine yapimus psikiyatrik ca-
hgmalar ve kapal kafa travmas: sonras; ortdya
¢tkan dikkat eksikligi hiperativite bozuklugu
tizerine egilerek gozlenen veriler sunulmusgtur.
Ayni konuda standart araglar kullanilarak yapil-
mi§ 2 ¢aligma bulunmaktadir. Bunlardan birinci-
sinde Braun 1981de 2 y1l 3 aylik bir siiréde 25 go-
cuk ve ergenle caligmigtir. Bu c¢ocuklardan
12'sinde daha 6nce herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk olmamasina kargin travmatik beyin
yaralanmas! sonrasi yeni psikiyatrik bozukluk-
lar ortaya gikmugtir. Bes cocukta ise frontal lob
sendromuna benzetilen ve struflandirilmayan
bir psikopatolojik riintii bulunmustur. Bu ¢o-

cuklardan ikisinde bu ériintii daha sonra hiper-
kinetik sendroma déniigmiistiir. Aragtirmacilar
sonucta travmatik beyin yaralanmasinu izleyen
hiperkinetik sendromun beyin yaralanmas: ile
dogrudan iligkisi olabilecegini diistinmiiglerdir.
Ikinci aragtirma 1997 yihinda Max ve arkadaglar
tarafindan yapilmigtir. Ayni sekilde incelenen 13
¢ocuktan dért tanesinde travmatik beyin yara-
lanmast sonras: ilk iki yil iginde yeni dikkat ek-
sikligi hiperaktivite.bozuklugu (DEHB) ortaya
ciktigt bulunmugtur.

Bu caligma 6-14 yaslari arasinda travmatik beyin
yaralanmasi sonucu hastanede yatan 50 ¢ocuk
ile yapilmugtir. Kaza 6ncesi psikiyatrik, davranig-
sal, sosyoekonomik ézellikler ve ailenin iglevsel-
ligine iligkin bilgiler toplanmustir. Kazann sid-
detine iligkin veriler standart klinik dlgeklere ve
goruntiilleme yéntemlerine gore analiz edil-
migtir.

Bu aragirmanin temel bulgusu travmatik beyin
yaralanmasi sonras: 2 yUl iginde ¢ocuklarda ve
genclerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gunun gelistiFine iliskindir. Bu araghrma sirasin-
da tiim DEHB bulgularinin belirgin olarak aile-
nin psikiyatrik Sykiisi, sosyoekonomik durumu
Ve travma siddeti kontrol edildigi zaman ailenin
islev bozuklugu ile iligkili oldugu gériilmiistiir.
Ayrica yapilan testler sonucunda DEHB ile karg
gelme bozuklugu belirtileri arasindaki iligkinin
ilk iki y1l i¢inde giderek arttig1 bulunmustur.

Cocuklarda travmatik beyin yaralanmasin
izleyen ilk 1 ay icindeki DEHB gelisimi ve bu
belirtilerin yaralanmadan sonraki ilk 2 yila
kadar siirmesi yaralanmanin siddeti ile iligkili
bulunmugtur. Travmatik beyin yaralanmasi son-
rast DEHB'nun geligimindeki mekanizmalar
heniiz tam olarak belirgin degildir. Yapisal
olarak belirgin bulgu ve islevsel olarak santral
sinir sistemi goriintiileme iligkisinin kesin olarak
tanumlanmast igin yeni aragtirmalara gereksinim
vardir.

Int. Dr. Bilter Senem Dingiloglu
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14. ULUSLARARASI COCUK VE
ERGEN PSIKIYATRISI KONGRESI

14. Uluslararast Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Kongresi 2-6 Agustos 1998 tarihleri arasinda
Stockholm’de yapildi. Kongreye ev sahipligi ya-
pan Isve¢’in ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal aci-
dan saghkl gelisimini destekleme, egitimleri ve
psikososyal uyumlariu én planda tutma konu-
sunda diinyamn en ¢énde gelen tilkelerinden bi-
risi oldugu kongre boyunca vurgulandi. Diinya-
mun 61 iilkesinden katilhmailanin 500 tizerinde su-
nu ile katildigi kongre, bu yiizyilin son ¢ocuk
psikiyatrisi kongresiydi ve bu agidan 6nem tagi-
maktaydi.

Kongrenin belkemigini ézellikle gelisimsel psi-
kopatoloji alaninda galigmalariyla taninan bilim
adamlarinca verilen konferanslar olusturdu.
1981 yihinda beyin geligimi iizerinde yaptig ¢a-
ligmalarla tip alarunda Nobel sdiili kazanmig
olan Torsten Wiesel de bir konferans vererek ca-
ligmalarim anlatti. Wiesel’in konferansinmn bagli-
g “Beyin Gelisimi: Kaibim ve Cevre olarak ve-
rilmigti. Bu baglk kongrenin 6nemli temalarmn-
dan birini yansihyordu. Cogu konugmaci bu
alanda yapilan ¢alismalar cercevesinde gelisimin
ne diizeyde kalitsal ya da yapisal faktérlerden,
ne derece gevresel faktdrlerden etkilendigini ele
ald1. Wiesel bunu beyin hiicrelerinin gelisimi dii-
zeyinde ele alip cevreden uyaran almayan hiic-
relerin potansiyelinin kullanllamadigin: deney-
sel gahsmalar ¢ercevesinde aktardi. Michael Rut-
ter'in konferansimin baghg ise “Dayarukliliga
kars1 Incinebilirlik: Hangisi Keruma Agsindan
Daha Onemli idi. Rutter konusmasinda gelisim
stirecini etkileyen risk faktorlerinin oldukga iyi
bilindigini ancak koruyucu faktérlerin de aym
sekilde 6nemli oldugunu vurguladi ve bu konu-
larda yapilan caligmalar: 6zetledi.

Amerikan genglifinde sug oramnin yiikselmesi
ve bunun nedenlerine yénelik calismalar Uri
Bronfenbrenner ve James Garbarino’nun konug-
malariun temelini olugturmaktaydi. Bu duruma
neden olan etkenler olarak aile yapisinda ortaya
cikan degisiklikler, medyamin olumsuz rol mo-
delleri sunmasi ve siddete duyarsizlastiric: etki-

leri, gelir dagilimindaki dengesizlik, cocuklarin
yagadiklan ¢evrede siddete siklikla tanik olmala-
11 ve atesli silahlanin kolay ulagilabilir olmas: gi-
bi faktorler sayildi. Garbarino’ya gére bazi go-
cuklar hava kirliligine benzer bir toplumsal kir-
lilik iginde yagamaktayd: ve bunun sonucu ola-
rak da antisosyal kisilik bozuklugu ve suga y&-
nelik davramglar ortaya gikiyordu.

Kongredeki en 6nemli panellerden birisi “Cocuk
ve Ergen Psﬂqyatnm alaninda giincel yaklagim-
lar” baghgimu tagiyordu. Dr. Melvin Lewis yeni
teknolojilerin beyin gelisimini daha ayrintili in-
celeme olanag: verdigini, gevresel streslerin etki-
lerinin daha ayrmtil ¢aligildiginy, psikofarmako-
lojik caligmalanin ilerledigini ve cocuk psikiyatri-
sinin artik hafif bir bilim (soft science) olmaktan
¢ktigm vurguladi. Philip Graham cocuk psiki-
yatrisinin Ingiltere’deki gelisiminden soz etti.
Giderek izole bir bilim olmaktan uzaklagtigin,
diger bilim dallariyla daha ¢ok igbirligi yapild-
gm amprik calismalara dayanan ve belirli odak-
lan1 olan tam ve tedavilerin 6n plana ciktigim
vurguladr. Gelecekte de ¢ocuk psikiyatristlerinin
cocuklarin iyiligini saglamak icin éncii rol iist-
lenmesi geregi tizerinde durdu. Panelde en son
konugan Donald Cohen ise bu gériige cevap ola-
rak tiim diinyada gocuk psikiyatristlerinin sinur-
I kaynaklari oldugunu belirtti. Bu yiizden he-
defleri bu 8l¢iide genigletmenin akila olmayaca-
guu soyledi. Cocuk psikiyatrisinin genlerden
topluma kadar uzanan ¢ok genis bir ilgi alani ol-
dugunu, alt uzmanhk alanlariin gelismesi ge-
rektigini vurguladi. Cocuk psikiyatrisinin temel
olarak kendine bagvuran hasta cocuk ve ailesine
karg1 sorumlu oldugunu hatrlatti.

Konferansailarin tiimti normal gelisim siirecinin
bilinerek psikopatolojinin bu baglamda ele alin-
masirun énemine igaret ettiler. Kaparug1 “Bireyin
Islevlerine Biitiinciil Bakig” adli konugmayla Da-
vid Magnusson yapti. Magnusson geligimin ge-
netik ve cevresel faktorlerin kargihkh etkilegimi-
ni iceren karmagik bir dinamik siire¢ oldugunu
vurguladi. Bu alanin gelisimin kendi kuram ve
yontemlerini olugturacak yeni bir bilim dalinn
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gelismesini gerektirdigini séyledi. “Geligim Bii-
mi”nin tip, davrang bilimleri, sosyal ve biyolojik
bilimlerin kesisiminde yer alan bir dal olacagim
ve boylece biitiinctil bir yaklagumla belli model-
ler iizerinde ¢aligmalar planlamasi ve uygulama-
st igin ortak bir kuramsal yapi olugturabilecegini
belirtti.

Baslica temalant béylece &zetlenecek olursa,
kongre, cocuk psikiyatrisinin 2000°'li yillardaki
islevi ve gelisiminin ne yoénde olacagmma dair
onemli mesajlar igermekteydi.

Dr. Emine Oztiirk Kilig

CERRAHPASA COCUK NOROLOJISI
GUNLERI

Cerrahpaga Cocuk Norolojisi Giinleri 21-22 Ey-
liil 1998 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi oditoryumunda yapil-
di. Davramis Norolojisi konusunda odaklanan
bu toplanty, nérolojik bozukluklar yaninda psiki-
yatri ile ortak yanlart bulunan (Néropsikiyatrik)
bozukluklara, disiplinler arasi yaklasima olanak
sagladi. Prof. sabel Rapin (ABD) ¢ocuklarda dil
gelisimi ve bu gelisimi ctkileyen sorunlara de-
gindigi “Geligimsel Disfazi” ve “Otizmin Néro-
lojik Temeli”, Prof. Philippe Evrard (Fransa) ge-
ligmekte olan beyin dokusuna etki eden epigene-
tik ve cevresel etmenleri anlattigi “Neokortikal
Gelisimin Genetik ve Cevresel Belirleyicileri”,
Prof. Peter Barth (Hollanda) beyin gelisiminin
temelini olusturan hiicre gocii ve bu hareket si-
rasinda goriilen sorunlar konusunda “Noronal
Migrasyon ve Bozukluklan”, Prof. Thierry De-
onna (Isvigre) “Cocuklarda Edinsel Epileptik
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Afazi: Landau-Kleffner Sendromu”, Prof. Anne
Beaumanoir (italya) “Yavag Uykuda Elektriksel
Status Epileptikus”, Prof. Sakkubai Naidu
(ABD) “Rett Sendromu”, Prof. Uta Frith (Ingilte-
re) otizm ve Asperger sendromlariru zihin teor-
si gercevesinde ele aldig1 “Otizmin Noropsikolo-
jisi ve Asperger Sendromu”, Prof. Christopher
Frith “Otizm ve Sizofreni, Prof. Catherine Bart-
helemy (Fransa), otizm tedavisindeki deneyim-
lerini aktardig1 “Otizmde Tedavi” konularinda
konferanslar verdiler.

Dr. Hakan Erman

34. ULUSAL PSIKIYATRI KONGRESI

Izmir Psikiyatri Dernegi ve Psikiyatri Dernegi
tarafindan 29 Eyliil-3 Ekim 1998 tarihleri arasin-
da Cesme’de diizenlenen kongrenin ilk giinii
uluslararast “Diinyada Kiiltiir ve Taru” uydu
sempozyumuna ayrilmisti. Kongrenin igerigi
¢ok farkli konularmdan olusmugtu. Dernek tara-
findan diizenlenen “Psikiyatride Yeterlilik Ku-
rullan” adh forum da kongre kapsaminda ger-
geklegtirildi. Ug ayn salonda konferanslar, panel-
ler ve galigma gruplan ile siiren kongre, genel
kurul ve 6diil téreni ile sona erdi.

Kongre siiresince daha once olusturulan Psiki-
yatri Dernegi Bilimsel Calisma Birimleri toplan-
tilann yapildi. Gelisim Psikopatolojisi bilimsel
Galgma Birimi yaptig toplantida Trabzon'da
yapilacak kongrede bir panel ve konferans yapil-
masina, kongre éncesi yapilacak toplanti ile bu
etkinliklerin iceriklerinin belirlenmesine karar
verdi. Birimin ¢aligma raporunun ve toplantimin
yer ve zamaninin koordinatorliik tarafindan ha-
zirlanarak daha sonra duyurulacag bildirildi.

Dr. Z. Bengi Semerci
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22-25 Subat 1999 Mualla Oztiirk

Etkinlikleri XII Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite
Bozuklugu ve Ozel Ogrenme Giigliigii Sempoz-
yumu. A.U.Tip Fakiiltesi Morfoloji Binast Salon-
lar, ANKARA.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Ayla Aysev A.U.TF.
Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
11 06590 Cebeci-ANKARA.

Tel-Fax: 0.312 362 08 09

Tel: 0.312 362 30 30 / 6677 - 6630 - 6609

28-30 Nisan 1999 IX. Ulusal Cocuk Ve Ergen Ruh
Saghg Ve Hastaliklar1 Kongresi, Adana.

Iletisim Adresi: Dr. Rasim Soner Diler Cocuk
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali 01330
ADANA.

Tel: 0.322 338 68 75 — 0.322 337 60 60 / 3246

Fax: 0.322 338 68 75

E-mail: ayseava@pamuk.cu.edu.tr

6-7 Mayis 1999, The Second Congress of Asian
Society for Child and Allied Professions. Hotel
Lotte, Seoul Shin, Min Sup, ph.D.

E-mail: shinms@plaza.snv. ac.kr.

Tel: 82 - 2 - 760 - 2450

Fax: 82 -2 - 763 - 3403

27-29 May1s 1999 XXIV Bergama Grup Psiko Sem-
pozyumu Eskulap-Bergama Izmir.

Istanbul Psikoterapi ve Grup Terapileri Dernegi
Yazigma Adresi: Uzm. Psk. Aysel Ozlii

GAPA Millet Cad. 97/4 34300 ISTANBUL

Fax: 0.212 572 95 95 Tel: 0.212 543 65 65/366
E-mail: peykan@tiirk.net , ruhsinir@tirk.net

4-7 Eyliil 1999 International Society for Adoles-
cent Psychiatry (LS.A.P). 5th International Con-
duct Disorders in Adolescence: Developmental
and Psychologic Perspectives. Philippe Gutton-
UFR de Psychologie 29. avenue Schuman-13621
AIX-EN-PROVENCE Cedex

Tel, et Fax: 04 42 20 87 73

E-mail phgutton@aixup.univ.aix.fr

15-19 Eyliil 1999, Evropeon Society for Child
(ESCAP) and Moseoger 10 DK-3230 Grested
Denmark. Adslescent Psychiatry 11 th Interna-
tional Congress Hamburg, E.5S.C.A.P. 11 th Inter-
national Congress CCH-Congress Organisation
P.O.Box 302480 D-20308 Hamburg/Germany
Fax: ++49/40/ 3569 - 2269

Tel: ++49/40n/3569 - 2247

E-mail:escap@cch.de

5-7 Ocak 2000 Associotion for Child Psychology
and Psychiatry 4 th EUROPEAN Conference
2000, London. ACPP, St Saviour’s House, 39/41
Union Street, London

Fax: + 44 171 403 7458

E-mail: jackson@acpp.co.vk.

Ekim 29 - Kasim 3, 2000 The promised child ho-
od Jerusolem 2000 Congress PO.Box 50006, Tel
Aviv 61500, Israel.

Tel: +972 3514 0000

Fax: +972 3514 0077 *

E-mail: Childhood kenes.com

28 Ekim - 1 Kasum 2000

10 th Congress (AEP 2000) of the Associotion of
Europeon Psychiatrists Prague 10 th AEP Cong-
ress. Att: Msr. Gabriell Bech-Andoron

29 Ekim - 1 Kasim, 2002 15 th

Internationol congress of the Internetion Associ-
otion for Child and Adolescont Psychiatry and
Alllied Professions New Delhi-India.

Dr. Sqvita Malhotraa Department of Psychiatry
Postgraduate Instute of Medical Education and
Reseerch Chondigarh - 160 012, India

Tel: +91 172 541467 -9

Fax: +91 172 540 401

E-mail: medinot@pgi. chd. nic.in
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