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1. GIRIS

Saglam c¢ocuk izleminin amaci; cocukluk c¢aginda bazi hastaliklar1 ve
sakatliklar1 Onlemek, Onlenebilir Oliimleri azaltmak, biiyiime ve gelismeyi
desteklemek, kisilerin saglikli erigkinler olarak yasamlarini siirdiirmelerini
saglamaktir. Saglam ¢ocuk izlemi; oykii, fizik muayene, bliyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi, bagisiklik, tarama testleri ve saglik danigmanligini kapsayan
temel bir saglik hizmetidir (1).

Her kontrolde ¢ocugun yakinmasi olsun olmasin tam bir fizik muayene
yapilir ve biliylimesi standart egrilerle izlenir. Biiylime verileri g¢ocugun
gelisiminin nesnel gostergeleri olmasi nedeniyle ¢ok 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk {i¢ yilinda daha 6nemli olmak
iizere, bes yasmdan kiigiik her cocugun biiylimesinin izlenmesinin gerektigini
belirtmektedir (1-3).

Saglam c¢ocuk izlemlerinde ve poliklinik bagvurularinda annelerin sik
goriilen yakinmalarindan birisi ¢ocuklarmin kilo alimi ve biiylimesinin yeterli
olmadigidir. Annelerin bu goriisiine karsin, cocukluk ¢agi obezitesi tiim yas
gruplarinda giderek artig gosteren bir halk sagligi sorunudur (4-7). Ebeveynlerin
cocugun agirligi ve boyuyla ilgili memnuniyetsizlikleri, uygunsuz agirlik artimi
ya da kaybi ile sonucglanabilen besleme egilimlerine yol agabilir (8).

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin agirligi hakkidaki goriisleri ile cocuklarin
gercek agirhik durumlarini  karsilastirma amaci ile yapilan c¢aligmalardan
hazirlanan bir derlemede; degerlendirilen 35103 ¢ocugun 11530°u (%32,9) fazla
kilolu saptanmis, bu fazla kilolu ¢ocuklarin da 7191’1 (%62,4) aileleri tarafindan
normal kiloda olarak nitelendirilmistir (9).

Yapilan bagka bir calismada ailelerin, yasamin ilk yillarinda alt
persentillerde seyreden bliylimeyi negatif algilama egiliminde oldugu saptanmistir
(10). Normal smnirlar iginde ancak en diisiik ylizdelik dilimde olan ¢ocuklarin
ailelerinin biiyiik ¢ogunlugunda ¢ocuklarinin zayif ya da asir1 zayif oldugu gortist
hakimdir. Bu goriisler ailelerin cocuklarma yemek yedirmek i¢in baski yapmasina

yol agmakta ve sonugta c¢ocuklarin aglik-tokluk hissinin gelisimi bozulmaktadir



(11,12). Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ocuklarin yiiksek kiloda olmasini iyi sagligin ve
ebeveynlerin yiiksek basarisinin gostergesi olarak kabul etmektedir (13-19).

Annelerin kendi agirliklar1 ve ¢ocuklarmin agirliklart  konusundaki
diistincelerini i¢eren bazi calismalar bulunmaktadir. Meksikali Amerikanlarda
yapilan bir ¢alismada obez annelerin obez ¢ocuklari tercih ettigi goriilmiistiir (20).
Obez cocuklarin annelerine bakildiginda ise fazla kilolu olan annelerin diger
annelere gore, c¢ocuklarmmn kilosunu diisiik goérmeye iki kat daha egilimli
olduklar1 saptanmustir (14).

Dolayisiyla annelerin, ¢ocuklarinin agirliklar: ile ilgili goriislerinin 6nemli
bir kismi gergekte ¢ocugun agrhigindan degil annenin bu konudaki
beklentilerinden kaynaklanmaktadir. Annenin bu beklentilerinin ise sosyokiiltiirel
ozellikler gosterdigini belirten c¢alismalar vardir (9,10,14,15). Bu ¢alismanin
amaci, annelerin hem cocuklarinin agirliklar1 hem de kendi agirliklar: ile ilgili
algilarin1  degerlendirmektir. Ek olarak annenin goriisiinii  etkileyen
sosyodemografik 6zellikler, ebeveynlerin agirlik durumunun ¢ocuklar1 hakkidaki
gortslerine etkisi, ¢ocuklarin agirlik ve beslenmesi ile ilgili inang ve goriisler
hakkinda da bilgi edinilecektir. Calisma verileri, anne beklentileri ile ortiismeyen
saglikli cocuk tartismin aile tarafindan bir klinik sorun olarak algilandigi
durumlarda, hekimin aileye danismanlik vermesinde kullanilabilecek ipuglarini

saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Cocuk izlemi

Saglikli ¢ocuk izlemi, temel saglik hizmetlerinin en dnemlilerinden biridir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda, saglam cocuk kliniklerinde ve o6zel
muayenehanelerde yapilmaktadir. Saglam c¢ocuk izleminde amacg; saghgi
siirdiirmek, bebek ve ¢ocuk Oliimlerini, hastaliklarini ve sakatliklarini azaltmak ve
onlemektir. Daha genis anlamda, saghigin gelistirilmesi ve desteklenmesini
saglamaktir (21).

Saglam cocuk vizitleri sadece Oykii, fizik muayene, tarama ve asilamadan
ibaret degildir. Ayni zamanda saglikli beslenme, psikomotor gelisim
basamaklarmin izlemi, aile-cocuk iliskisinin godzlemlenmesi, olas1 saglik
problemlerinin erken tespiti ve aileye ileriye doniik danismanlik hizmetinin
verilmesini de kapsar.

Etkin saglam cocuk izlemleri, ¢ocuklarin yasam diizeyini ylikseltmek igin
bir firsattir. Saglik yOnetimi rehberleri c¢ocuklar ve ailelerinin karsilastigi
sorunlarm (yaralanmalar, egitim yetersizligi, ¢ocuk istismar1 ve ihmali, aile i¢i
siddet, aile saglgi, cevresel etmenler, basin-yayin, sismanlik ve riskli davranislar,
sigara, alkol ve ilag gibi) saptanmasinin Onemini vurgulamaktadir. Cocuk
doktorlar1 bu izlemler ile ¢ocuklarin biiylime ve gelisme, sosyal yetenek ve aile
yasami1 hakkinda bilgi edinirler.

Her kontrolde yakinmasi olsun olmasm tam bir fizik muayene yapilir,
cocugun yasamsal bulgular1 degerlendirilir ve antropometrik Ol¢timleri alinir.
Fizik muayene tamamlandiktan sonra ailelere cocugun saglik durumu 6zetlenir.
Biiylime verileri ¢ocugun saglik durumunun nesnel gostergelerinden olmasi
nedeniyle ¢ok énemlidir (1).

Saglik egitimi ve danigsmanlik verilmesi, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin ¢ok
onemli fakat cogu kez ihmal edilen bolimiidiir. Hastaliklarin 6nlenmesinde
oldukca etkin bir yontemdir. Danigsmanlik ve saglik egitimi hizmeti verilirken
cocugun yasi, cocuk ve ailenin Ozellikleri ve gereksinimleri go6zoniinde
bulundurulur. Bu hizmeti sunarken iletisim becerilerinin uygun sekilde

kullanilmas1 6nemlidir (21). Saghk egitimi verirken bebek bakimi ve beslenmesi



gibi farkl konularm da aile ile konusulmasi gereklidir. Beslenme ile ilgili olarak;
emzirmenin onemi, emzirme teknigi - siklig1 - siiresi, ek gidaya ge¢is zamani, ek
gidalarin hazirlanmasi ve baglanmasinda uyulmasi gereken kurallar, bebegin aile
sofrasina oturtulma zamani ve kendi kendini beslemeye tesvik konularinda aile

bilgilendirilir.

2.2. Beslenme

Biiylime ve gelismenin desteklenmesi sadece dogru besinlerin tiiketilmesi
yolu ile degil, ayn1 zamanda beslenme zamanlarindaki dogru ve etkili bir iletisim
ile miimkiindiir. Beslenme sorunlarinda da diger alanlarda oldugu gibi sorun ne
kadar erken donemde baslarsa sorunun ¢ocugun ilerideki duygusal, sosyal ve
fiziksel gelisimine etkileri de o kadar fazla olacaktir (22).

Dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden donem, ¢ocuklarda biiytime
ve gelismenin en hizli oldugu, yasama saglikli baslangic i¢in en kritik donemdir.
Bu nedenle siit ¢ocugu ve kiiclik ¢cocuklarin beslenmeyle ilgili aligkanliklarinin bu

donemde kazandirilmas1 ve annelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi gereklidir.

2.2.1. ilk alt1 ayda beslenme

Yenidogan bir bebek i¢cin en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitli bebegin
sagliklt olmasi i¢in gerekli olan tiim besin Ogelerini icermesi, kolaylikla
sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara karsi koruma saglamasi acisindan yeri
doldurulamaz bir besindir (23). Bunlarin Otesinde bebege yalniz olmadigni
hissettirerek ona giiven ve mutluluk verir (24). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini ve bunu izleyen donemde tamamlayici
besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitiiniin devamini 6nermektedir (25).

Ik alt1 ayda kurulan besleme iliskileri bebegin kendini diizenlemesi ve
baglanmanin saglanmasinda yardimci olur. Bilimsel arastirma sonuglarina gore
obezitenin etyolojisinde erken tamamlayict besine gegmek, hazir bebek mamalari
ile beslenmek onemli etmenler iken anne siitli ile beslenmek koruyucu bir etken

olarak ortaya ¢ikmaktadir (26-29).



Cocuk sagligr izlemi sirasinda hekime diisen gorev, annenin anne siitiiyle
beslenmenin faydalari, ek besine erken baslamanmn zararlar1 konusunda
bilgilendirilmesidir. Emzirme ile ilgili sorun gelismeden gerekli Onlemlerin
almmasi, sorun gelistiyse DSO tarafindan belirlenen bebek dostu saghk
uygulamalar1 ile sorunun ¢6ziimii esastir.

Saglam ¢ocuk vizitlerinde ailelerin 6nemli endiselerinden biri g¢ocugun
aldig1 besinlerin nitelik ve nicelik olarak yeterliligidir. Altinc1 ay kontroliinde
anneye, bebegin biliylime hizimin ilk yilin sonlarina dogru azalacagi, bu nedenle
istahinin da dnceye gore azalabilecegi anlatilirsa annenin endisesi azalir. Bebegin
sekizinci aydan sonra benlik duygusunun gelistigi, bu nedenle istemedigi
besinlerin zorla verilmemesi gerektigi vurgulanmalidir. Cocuklar normal olarak
aclik ve tokluk hislerine gore yiyecek alimini diizenleyebilirler (30) Yemege
zorlanan bebegin bu fizyolojik mekanizmasi bozulacagindan ya tamamen yemek
yemeye ilgisiz kalacagi ya da pes ederek obeziteye yol acabilecek yemek
aliskanliklar1 kazanabilecegi aileye anlatilmalidir. Ayrica bebeklerin giinliik besin
alimlarinin farkli olabilecegi, ancak bir haftada alinan besin miktarmin ortalama

olarak esit oldugunun aciklanmasi anneyi rahatlatir (31,32).

2.2.2. Alt1 ay ile bir yas arasinda beslenme

Altinc1 aymi doldurmus ve anne siitii almakta olan bebeklerde karigik
beslenmeye gecilmelidir. Bu donem, bebegin destekli oturabildigi ve bas-boyun
hareketlerini kontrol edecek néromuskiiler gelisimi gosterdigi zamandir. Bu da 5-
6. ay civarinda gerceklesir. Yasamin ikinci 6 ayinda, anne siitii ile birlikte bebege
verilen besinlere "tamamlayici besin" denir. Anne siitiiniin yerine degil anne
siitiiniin yanisira verilir.

Ek besinler verilirken ¢cocugun biyolojik gereksinimleri ve besinlerin hijyeni
kadar, bu siradaki anne-bebek iliskisi de ¢ocugun hem simdiki hem de ileriki
yillardaki yasamini etkiler. Bebe§e yasma uygun olmayan kivamda besin
sunulmasi ya beslenme yetersizligine ya da obeziteye neden olabilir. Bebeklere 6-
8 aylikken besinlerin piire seklinde verilmesi uygunken, sekizinci aydan itibaren
bebeklerin eline yiyecekler verilebilir. Her ne kadar piire seklindeki gidalarin

yedirilmesi daha kolay olsa da tanecikli kat1 besinlerin verilmesinin onuncu aydan



daha gece kalmasi ileride goriilebilecek beslenme sorunlarma zemin
hazirlayacaktir (33). Bebek en ge¢c dokuzuncu ayinda beslenmeler sirasinda aile
ile sofraya oturtulmalidir. (34).

Verilecek yeni gidalar ve olusturulacak 6giinlerde ¢ocugun damak tadinin
bizlerden farkli olabilecegi ve annenin Onerilenleri yedirebilmesi i¢in degisik
sunumlar1 ve ¢esitleri denemesi gerekebilecegi annelere anlatilmalidir. Beslenme
programlar1 annenin giinliikk ¢caliyma ritmi, bebegin giinliik yasantis1 ve bebegin

damak tad1 konusundaki ayrintilara dikkat ederek hazirlanmalidir.

2.2.3. Bir yas ve sonrasinda beslenme

Bir yasindan sonra anne/babalara hem beslenme zamanlar1 hem de igerik
yoniinden smirlar belirlemeleri 6nerilir. Cocuklarin besin tiiketimi giinden giine
degisiklik gosterebilir. Onemli olan ¢ocugun bir haftalik tiiketiminin dengeli ve
biiylimesinin yeterli olmasidir (31,32,35-37).

Cocugun her 6giinde sofrada en az on dakika oturmaya 6zendirilmesi ve
cocugun kendi kendine yemesine izin verilmesi onemlidir. Cocuklar i¢in ayr1
beslenme oturumlarindan kacmilmasi ve cocugun aile ile beraber yemeye
ozendirilmesi gereklidir. Ebeveynlerin besleme pratiklerinin cocuklarin hem
beslenme davranismi hem de viicut agirhigini etkiledigi yapilan ¢alismalarda
gorilmistiir (37,38).

Besinlerin se¢imi ve hazirlanmasit asamasinda da g¢ocugun yer almasi
desteklenmelidir. Cocugun tabagina az miktarlarda yemek konmasi, cocuk isterse
tekrar verilmesi aileye anlatilmalidir. Anne/babalarin yemek zamaninda yogun
olarak duygularini ifade etmekten kaginmasi, belirli miktar ve besinlerde israr
etmemesi ve sikayetler lizerine ayri yeme oturumlar1 yapmaya ydnelmemesi
yemek saatlerinde diizen saglanmasinda yardimci olur (39).

Ogiinlerdeki porsiyonlarm bitirilmesi i¢in c¢ocuklara israrc1 olunmamasi
saglanmalidir. Besleme sirasinda ailenin 1srarct veya asir1 kontrolcii tutum
sergilemesi, cocugun aclik-tokluk durumunu algilama kabiliyetinde azalmaya yol
acar ve sonucta ¢ocugun tartis1 da etkilenir (37,40-42). Daha ¢ok ve daha kolay
yesin diye ¢ocugun oyun alanlarmin veya televizyon oniiniin yemek alani olarak

kullanilmamasi, tabak-kasik ile c¢ocugun arkasinda dolasarak yemek



yedirilmemesi anneye verilecek Oneriler arasinda olmalidir. Bu siiregte ailelere
yiiksek kalorili, katki maddeli atistirmaliklarin ¢ocuklarin gida tercihlerini
degistirebildigi ve sofra besinlerine kars1t isteksizlige neden olabildigi

anlatilmalidir (24).

2.2.4. Beslenme kaynakh sorunlar

Biiyiimede yetersizlik durumlarmin (bodurluk / diisiik tart1 / zayiflik)
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liim riskini artirdigi bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Biiylime yetersizligi olan ¢ocuklarin yasamlarinin ilerleyen
yillarinda biligsel diizeylerinin de negatif etkilendigi bilinmektedir (43,44).
Cocuklukta biiyiime geriligi genellikle ¢ok etmenlidir ancak bodurluk ve zayiflik
icin intrauterin biiylime geriligi énemli bir hazirlayic1 faktordiir. Konsepsiyonel
donemde ve gebelikte cesitli mikrobesin yetersizlikleri intrauterin biiyiime
gelisme geriligi ile iliskili oldugundan, ¢ocuk saghgini desteklemek icin

gebelerin, tireme ¢agindaki kadinlari da desteklenmesi 6nemlidir (45-53).

Bodurluk: Yasa gore boy Z skorunun -2 standart sapmanim altinda
olmasidir. Giiniimiizde diinya genelinde 5 yas alt1 165 milyon ¢ocugun bodur
oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam 1990'da 253 milyon iken c¢esitli ¢ocuk
destek calismalar1 ile %35 azaltilmistir. Gelir diizeyi diisiik iilkelerde bodurluk
zengin iilkelere gore 2,4 kat fazladir (27).

Yapilan arastirmalarda 2-3 yas 6ncesinde baslayan bodurlugun gec¢ ¢ocukluk
ve addlesan donemde kognitif fonksiyonlarda ve okul basarisinda diisiikliik ile

iligkili oldugu saptanmaistir (54-56).

Diisiik tarti (Underweight): Yasa gore agwrhk Z skorunun -2 standart
sapmanin altinda olmasidir. Gliniimiizde diinya genelinde 5 yas alti 100
milyondan fazla (%16) ¢ocugun diisiik tartili oldugu tahmin edilmektedir. Bu
rakam 1990'da 359 milyon iken giiniimiize kadar %36 diisiis gostermistir (27).

Zayiflik (Kavrukluk - Wasting): Boya gore agirhik Z skorunun -2 standart
sapmanin altinda olmasidir. Veriler 1990 yilina gore %11 oraninda azalsa da 2011
yilinda diinya genelinde 5 yas alti1 52 milyon ¢ocugun zayif oldugu tahmin

edilmektedir (27).



Fazla tarti ve obezite: Boya gore tartt Z skorunun standart ortalamanin
iizerinde olmasidir. Diinya genelinde 1990 yilinda 5 yas altinda 28 milyon ¢ocuk
fazla tartili ya da obezken, bu durum 2011 yilina kadar %54 artis gostererek 43
milyona ulagmistir. 2025 yilinda tahmini prevalansin %9,9 ve etkilenen g¢ocuk
sayisiin 64 milyon olmasi beklenmektedir (27).

Son yillarda fazla tartili ve obez cocuklarda goriilen artis sadece yiiksek
gelirli iilkelere 6zgii degil diinyanin tiim bdlgelerine ait bir gergektir. Zengin
iilkelerde prevalans daha yliksek olmasina karsin diinyadaki fazla tartili ve obez
cocuklarin biiylik cogunlugu (yaklasik 3/4') diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir (27).

Cocukluk doneminde fazla tart1 hem kisa hem uzun donemde etkili riskleri
beraberinde getirmektedir. Kisa donemde metabolik bozukluklar (yiiksek
kolesterol ve trigliserit diizeyleri, ylksek kan sekeri, tip 2 diyabet, yliksek
tansiyon) goriilebilir (57). Ayrica ¢ocukluk doneminde fazla tartili ya da obez
olmak, yetiskin donem obezitesi ile giiclii korelasyon gostermektedir (58,59).
Cocukluk obezitesi obezojenik c¢evrede biiylime, gilinliikk hayatta fiziksel

aktivitenin azalmasi ve diyet aligkanliklari ile iliskili olarak artmaktadir (60-62).

2.3. Beslenme Davranisi

Yemek yemekteki temel amag beslenmek ve bedeni ding tutmaktir. Cocuklar
icinse bunlara ek olarak biiylime ve gelisimin saglikli bir sekilde devamliligimin
saglanmasidir. Ancak kisiler kimi zaman beslenmek icin degil; rahatlama,
eglence, paylasim, hissedilen 6tke duygusunu bastirma ya da iiziintiiyli giderme
amaciyla yemek yiyebilir (63-66). Etnik koken, aile, ekonomik kosullar, cografi
konum az ya da ¢ok yeme aligkanligina yansir. Yiyeceklerin se¢imi, ne miktarda
ve ne siklikla yenecegi dis faktorler tarafindan kismen belirlense de, igsel
faktorlerin etkisi daha derin ve daha uzun siirelidir (30). Duygular, yasanan
toplumun fiziksel goriiniimle ilgili dile getirilen ya da getirilmeyen standartlari,
kisinin bu standartlara karsi tutumu ve beklentileri, yemek yemenin kisi i¢in bir
sorun haline gelip gelmeyecegini etkiler (67).

Yiyecekler ve yemek yemek, viicudu ayakta tutmak i¢cin beslenmekten ¢ok

daha fazla sey ifade eder. Neyi ifade ettigi ise gecmis yasantilara ve kisisel



deneyimlere baghdir. Kisi yiyecekler ve yemek yemekle ilgili pek ¢cok cagrisim
gelistirir. Bu cagrisimlarin bazilar1 herkes i¢in gecerlidir; bazilariysa belli bir
grup, bir aile ya da bir kisiye 6zeldir. Ornegin, hemen hemen herkes yiyecek
sunmay1 ve almayi; sevmek, sevilmek, dnemsemek ve onemsenmek ile es tutar.
Yemek ile kendini giivende hissetmek arasinda bir bag kurmak tek tek kisilere
0zgl bir durum degil, aksine tiim insanogluna 6zgiidiir. Yemek yemek, diger
insanlarla olan yasantinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Sunulan yemegin kabul
edilmesi, yemegi hazirlayan kisi i¢in mutluluk yaratir; yemegin reddedilmesi ise
gilicenmesine neden olabilir. Bu durum 6zellikle de aile i¢inde gecerlidir (67).

Can sikintisi, yorgunluk gibi duygular asir1 yemegi tetikleyebilir (68). Eger
anne veya baba duygularla bas etmek icin asir1 yemeyi kullantyorsa ¢ocuk da
duygularla bas etmek i¢in ayni yonteme basvuracaktir. Televizyon seyrederken
yemek, ayakta yemek, oyun oynarken yemek ¢ocugun ne kadar yedigini fark
etmemesine sebep olacagi i¢in yemegi sofrada ve yemege odaklanarak yemek
onerilir. Besinler konusunda yeterince bilgi sahibi olmama da ¢ocugun az ya da
asir1 yemesine sebep olabilir (68-71). Yemek, bir dindirme araci olarak
kullanildiginda c¢ocuklarin 1iyi hissetmek i¢in abur cubura odaklandiklar1
bilinmektedir. Dolayistyla abur cubur yemek ¢ocuk agisindan da duygusal tatmin
yontemine doniisebilir (72).

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim diizeyi ve aile tipi ¢ocukluk
obezitesi ile ilgilidir. Ayrica televizyon Oniinde gecen zaman ve o anda yenen
yiyecekler de obez olmay1 etkiler (60,61,73). Kiigiik cocuklarda diizenli yeme
aliskanlig1 aileler ve bakicilar tarafindan tistlenildigi i¢in bu kisiler dnemli bir rol
oynarlar. Evde sik tiiketilen yemek cesitleri, ailenin diger bireylerinin yemek
tercihleri ve yeme sekli obezite olusmasinda etkili olan ¢evresel etmenlerdendir
(74). Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme davraniglarindan ve yiyecek
tercihlerinden etkilenerek sekillenir. Cocuklar i¢in yeme genellikle sosyal bir
durumdur; cocuklar ailesini ve cevredeki diger ¢ocuklar1 gézlemleyerek kendi
yeme davranigini ve tercihini olusturur (75,76).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli, ¢ocugun ileri yillardaki beslenme

aliskanligini belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu 6nleyici etkisi



iyi bilinmektedir (77). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi
gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek
cocuklarda sismanliga yol acan yanlis uygulamalardir (78,79). Ayrica biberon ile
beslenen ¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigini gorerek, biberonu
bitirme konusunda cocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen ¢ocuklarda, kontrol
cocuktadir (75).

Gelismis tlkelerde sismanhigin diisiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasi, bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin
daha yaygm olusuna, aktivite azligina, yiiksek kalorili gidalarm ucuzluguna ve
uygun besin bulabilme olanaklarinin kisith olmasi nedeniyle kisilerin tek yonlii
beslenmeye yonelmesine baglanmaktadir (78-82). Modern yasamim getirdigi
beslenme aligkanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi
beslenme) obezite sikliginin artisinda bir risk faktoridiir (75,77).

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral
donemine bagli kalinmasindan kaynaklanir. Bu kurama gore, yemek yeme,
parmak emme gibi oral etkinlikler erken yasamda yakimliga ve sevgiye esdegerdir.
Daha sonraki yasamda sevgi ve giivene olan gereksinim doyurulmamissa, oburluk
bunlarin yerine gecer. Yasam iiziicii ise, kisi yiyecegi duygularini doyurmak igin
kullanir. Cocuklarmmin her aglama ve rahatsizligina meme ya da biberonla cevap
veren anneler, boylece onlarin oral doyum ve yasant1 acligimni kosullandirarak
ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasma neden olur (81). Bazi
cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asir1 istahsizlik goriilebilecegi gibi,

bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya ¢ikar (80,83,84).

2.3.1. Sik goriilen beslenme davranmisi sorunlari

Erken c¢ocukluk doneminde anne-babalarin sik¢a dile getirdikleri
yakinmalardan biri bebeklerinin  “istahsiz” olmasi, “higbir sey yemek
istememesidir’. Yeme sorunu nedeniyle doktora bagvurma sikligi tiim diinyada
yiiksektir ve gelisimsel yonden saglikli cocuklarin yaklasik %20-25’inde yeme
sorunu oldugu bildirilmektedir (85,86). Aslinda beslenme sorunlar1 sik goriilse de
ailelerin biiyiik bir cogunlugu endiseleri nedeni ile bu sorunlar1 oldugundan daha

ciddi boyutlarda ifade ederler. Bu durum pek ¢ok nedene baglidir. Bu nedenler
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arasinda anne-babalarin bebeklerini besleme yontemleri, beslenme diizeni ile ilgili
aliskanliklar ve yanlis beklentiler 6n siradadir (87,88). Ailelerin ¢cogu, cocuklarin
yemeklerle ilgili karar vermek i¢in ¢ok kiiclik oldugunu ya da yeterince sorumlu
olmadigin1 diisiiniirler ve g¢ocuklarinin ne yiyecegine kendileri karar vermeyi
tercih ederler (89,90). Ebeveynlerin, ¢ocuklarina yiyecekleri besinlerde se¢im
sans1 sunmamalari, kendi kendilerine yemeleri i¢cin destekleyici olmamalari
beslenme sorunlarinin altinda yatan nedenlerden bazilaridir (30,91,92).

“Istahs1zlik” sikayetini degerlendirirken oncelikle biiyiime gelisme
Olciimlere bakilmalidir. Ayrica olas1 tibbi nedenleri arastirmak gerekir. Normal
bliylime egrisi gosteren cocuklarda 15-18 aylar arasinda istah en diisiik
diizeydedir. Yemegi reddetme ya da belli yiyeceklere yonelme davranisma 2
yasindaki cocuklarda sik rastlanir. Cocuklar her donemde ayni biiylime hizmi
gostermezler. Dogumdan bir yasa kadar olan hizli biiyiime 2-4 yaslarinda azalir.
Eger cocugun biiyiime ve gelismesi normalse, yeme aligkanliklar1 bir saglik
sorunu olusturmuyorsa, c¢ocuk ihtiyaglar1 kadar yiyorsa, annelere endise
etmelerine gerek olmadigi anlatilmalidir. Piazza ve ark tarafindan yapilan bir
calismada yeme reddi davranisi sonrasi bebeklerin hosuna gidecek bir davranista
bulunmak (6rn, ilgisini ¢ekmek icin oyunlar iiretmek, ona daha fazla ilgi
gostermek) bu davranisin pekismesine neden olmaktadir (87).

Bir-iki yasindan sonraki cocuk beslenmesinde genelde aileler otonom
davranmakta ve beslenme modelinin belirlenmesinde ailevi aliskanliklar 6nemli
rol oynamaktadir (69, 93-95). iki-ii¢ yaslar1 arasinda ¢ocuklarmn istahinda normal
olarak azalma goriiliir ve bu durum aile bireyleri arasinda endiseye neden olur.
Ayni yas doneminde cocuklarin inatciliklar1 ve yemek se¢cme ozellikleri de bu
duruma eklenince anne-baba ile ¢cocuklarm iliskisinde kisir bir dongiiye girilebilir.
Ikinci yilda tipik olarak ¢ocuklar bazi yemeklere itiraz edebilirler (bir ay sebzeler,
bir ay et, yumurta, vs.). Bu da yine kontrol isteginden ileri gelir, neleri yiyip
yemeyecegine kendisi karar vermek ister. Eger bu zamanlarda se¢mesine veya
itiraz etmesine izin verilirse yeme problemi azaltilabilir (88).

Cocuklar erken yaslarda ebeveynleri gozleyerek sofrada nasil davranmasi
gerektigini 6grenmeye baslar. Yemek sosyal bir olaydir. Sosyal ¢evrenin yarattigi

olumlu ve olumsuz duygular yemekle sartlanir. Bu ylizden yemek saatlerinde
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olumlu bir sosyal ortam saglamak oOnemlidir. Kronik ve siddetli beslenme
bozukluklarinin; ¢ocuklarda daha fazla saglik sorunlarinin goriilmesi, ¢ocuklarda
ve ailelerinde daha fazla psikolojik sorunlar goériilmesi ve c¢ocuklarda daha sik
yeme bozukluklar1 (6rn, anoreksiya nevroza) goriilmesi ile iligskili oldugu
bulunmustur (96-99). Bu nedenle, beslenme 6giinlerinin ayn1 zamanda 6grenme
ve sosyal etkilesim zamani oldugu unutulmamali, beslenme sirasinda ¢ocugun

psikososyal gelisimini géz Oniine alan bir yaklasim sergilenmelidir (100-103).

2.4. Beden Algisi

Beden imaji, bedenin 0Oznel ve bireysel algis1 olup kisiligin temel
bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel kendiliginin zihinsel
bir resmi, kendiligin gbzle goriinen kismi, 6zellikle ergenlikte kendiligin simgesi
olarak nitelenen beden imaji, kendilik algisiyla baglantili olarak ele alinmaktadir
(104-106).

Beden algis1 kisinin kendi bedeninin parcalarma ve onlarm islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak da
tanimlanmaktadir (107). Cesitli disiplinlerde uygulama olanagi buldugundan
aslinda bu kavramin farkli tanimlar1 yapilmistir. “Kendi bedenimizin zihnimizde
bicimlenen ve o bedenin kendimize goriinen bi¢imini sdyleyen resmi” veya
“bedenin sekil, 0l¢li ve bicim gibi karakteristik 6zelliklerini ve bunlarla ilgili olan
duygular1 igeren, zihinde var olan bir resim” olarak da tanimlanmistir (108).
Beden algis1 yerine beden imgesi, beden semasi, beden egosu ya da beden sinir1
seklinde ifadeler de kullanilabilmektedir. Beden algisi, bireyin kendisini kendi
olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam
boyu siirekli geliserek degisir. Beden algisinin gelismesi ve siirekli degismesi
bedensel gelisme disinda bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Bunlar arasinda;
cinsiyet, yas, viicut yapisi ve agirlikk durumu, benlik giicli, dirtiiler, giiven
duygusu, bedenine kars1 duyarlilik ve verilen anlam, medya baskisi ve toplumun
beden goriiniisiine verdigi deger sayilabilir (109).

Beden algis1 kavrami i¢inde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili deneyimleri,
tutumlar1 ve duygular1 gibi pek c¢ok kavram yer almaktadir. Bunlarin yani sira,

bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin bedenlerinde olan degisiklikleri
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fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarinda kiiltiiriin de etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu sayede kisiler “saglikli olmay1 hasta olmaktan”; “engelli olmay1
engelli olmamaktan”, “herhangi bir hastalik bulgusunu algilamayi ya da ifade
etmeyi”, “bedenin hangi boliimlerinin acikta kalacaginin toplumda bir rahatsizlik
olusturmayacag1” gibi durumlar1 ayirt edebilmektedirler (110).

Her toplumda insan bedeninin “fiziksel” ya da “bigimsel” boyutunun yani
sira, sosyal bir gergekligi de bulunmaktadir. Bu durum bireylerin yasindan,
cinsiyetinden, sosyoekonomik kosullarindan, ¢alisma durumlarindan, dini
inaniglarindan vb. etkilenmektedir. Farkl: kiiltiirler i¢in ya da ayni kiiltiir i¢cindeki
farkli gruplar i¢in bedenin ‘“sosyal” yapisi farkli olabilmektedir. “Giizellik”
kavrami, bu fiziksel ve bedenin yiizeyi ile ilgili yapilan degisiklikleri yakindan
etkiler (110).

Goriintise yiiklenen anlam ve degerlendirmeler, icinde bulunulan zamana ve
toplumun kiiltiirel yapisina gore degisiklik gosterebilir. Kendilerine sunulan ideal
Olciilere gore bedenleriyle ilgili duygu ve tutum gelistiren bireylerde ideal
Olciilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye yol agmaktadir.
Ciinkii bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik
kavramlar ile yakindan iliskilidir (107).

Diisiik benlik saygisma sahip bireyler hedef belirlemede ve problem
cozmede giicliikk cekerler (111). Benlik saygismin diisik olmasmin yeme
bozukluklariyla, madde kullanimiyla, depresif ruh hali, yasamdan doyum
alamama ve genel 1iyilik hali eksikligi ve intihar egilimi ile iliskisini gosteren pek
cok ¢aligma vardir (112).

Annelerin, ¢ocuklarmin agirhg: ile ilgili algilari;; kendi agirlik durumu,
cocugunun yasitlarmin agirlik durumu, kiiltiirel inanclar ve medyada olusturulan
kaliplar gibi bircok faktdrden etkilenir (114-118). Annelerin yanlis goriis ve
inaniglart ¢ocuklarin1 beslemede sorunlara yol agabilir. Kendi agirhigmna ve
beslenme davranislarina karsi 6nyargili olan bir anne ¢cocugunun yeme davranigini
olumsuz etkileyebilir, 6zellikle de cocugunu oldugundan kilolu olarak algiliyorsa

kilo vermesi icin asir1 kisitlamalar yapabilir (119,120). Bu da ¢ocugun saglikl
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olarak geligsmesi icin almas1 gereken mikro ve makrobesinleri alamamasina neden
olabilir.

Annelerin, 6zellikle de kilolu ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarmin agirligmi
oldugundan diistik gordiiklerini kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (121-127).
Annenin, cocugunu saglikli olarak algiladig1 agirhiga getirmek icin fazla
beslemesine ve saglikli agirliktaki ¢ocuklarin kilolu hale gelmesine yol agabilir.
Cocuklarin, annesi tarafindan oldugundan daha fazla agirlikta algilanmasi ise
gerekli besin Ogelerinin alimin1 kisitlayarak yetersiz beslenmeye ya da yeme
davranis1 bozukluklarina yol acabilir (114).

Bu calismanin amaci, annelerin hem g¢ocuklarinin agirliklart hem de kendi
agirliklar ile ilgili algilarmi degerlendirmektir. Ek olarak annenin goriisiinii
etkileyen sosyodemografik ozellikler, ebeveynlerin agirlik durumunun ¢ocuklari
hakkindaki goriislerine etkisi, ¢ocuklarin agirlik ve beslenmesi ile ilgili inang ve

gortsler hakkinda da bilgi edinilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmecilarin Secilmesi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Polikliniklerine bagvuran 2-5 yas arasi ¢ocuk — anne ciftlerinden aydinlatilmis
onam veren ilk 170 ¢ift ¢alismamiza katildi.

Basvuruda anne ile birlikte olmayan ¢ocuklar, 2 yasin1 doldurmamais olan ya
da 5 yasindan biiylik cocuklar ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar caligma diginda
birakildi.

Calisma i¢in Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu'nun onayr alinmigstir (Tarih; 29.01.2014, Sayz; 70).

3.2. Anket

Calismaya katilan 170 anneye uygulanmak {izere hazirlanan anketler
demografik bilgiler, bebegin agirligi ve beslenmesi ile ilgili goriigler, annenin
kendi agirlik durumunu ile ilgili algisinin degerlendirilmesi ve annenin ¢ocugunun
agirlik durumu ile ilgili algisinin  degerlendirilmesini iceren 4 bdliimden
olusmaktaydi (Ek 1).

Birinci boliimde ¢ocugun cinsiyeti, do§um tarihi, cocugun boy ve agirlik
Olciimleri; anne ve babanin yasi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu; annenin boy ve
agirlik dlgiimleri; evde yasayan kisi sayisi ve gelir durumu irdelenmekteydi. Yine
bu béliimde annenin ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili konular1 kimlere danistig1 ve
cocugun beslenmesine karar verenin kim/kimler oldugu sorulmaktaydi.

Ikinci boliimde, verilen sdzel dlgekten gocugun agirlik durumunu en iyi tarif
secenegin segilmesi istendi. Olgek ¢ok zayif, zayif, normal, kilolu ve sisman
seceneklerinden olusmaktaydi. Devaminda annenin, c¢ocugunun beslenmesi
hakkindaki goriislerini degerlendiren soru yer almaktaydi. Anneye ¢ocugunun
beslenmesine en uygununu se¢gmesi i¢in “yetersiz beslenir”, “az yer”, “normal”,
“bazen fazla yer” ve “¢ok fazla yer” se¢enekleri sunuldu. Bu boliimiin devaminda
yer alan 10 adet 6nerme i¢in annelerin dogru ya da yanlis secenegini isaretlemesi

istendi, cocuklarin beslenmesi ve agirlik durumlari ile ilgili dogru bilinen yanliglar
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ve inanislar degerlendirildi.

Ucgiincii boliimde annenin kendi agirlik durumunu sdzel ve gorsel olarak
nasil algiladig1 degerlendirildi. Bu boliimde, verilen s6zel 6lgekten annenin kendi
agirlik durumuna en uygun olan segenegi segmesi istendi. Olgcek ¢ok zayif, zayif,
normal, kilolu ve sisman seceneklerinden olusmaktaydi. Sonraki soruda, beden
kitle indeksi persentilleri baz alinarak hazirlanmis 9 resimden olusan gorsel olcek
verilerek kendi goriiniimiine benzeyeni se¢mesi istendi. Olgekte bulunan resim 1,
beden kitle indeksi 18,5 altinda olan yani “zayif” yetiskin kadmnlari; resim 2, 3, 4,
5 ve 6 beden kitle indeksi 18,5 ile 25 arasinda olan yani normal tartili kadmlar;
resim 7 ve 8, beden kitle indeksi 25 ile 30 arasinda olan yani kilolu kadmlar1 ve
resim 9 da beden kitle indeksi 30 iizerinde olan sisman kadinlar1 temsil
etmekteydi. Ayn1 gorsel 6lgekten annenin olmak istedigi durumu se¢gmesi istendi.
Annenin gorsel beden algis1 i¢in ek olarak www.bmivisualizer.com sitesinde yer
alan 3 boyutlu goriintiileyiciden yararlanildi. Siteye annenin boy bilgisi
tarafimizdan girildi, anneden 3 boyutlu gorseli kilolu ve zayif taraflara kaydirarak
kendine en ¢ok uyan yerde durmasi istendi ve o gorselin beden kitle indeksi
kaydedildi. Annenin mevcut agirlik durumu ile ilgili se¢imlerinde gercek beden
kitle indeks grubuna uygun resim ya visualizer segmesi dogru kabul edildi (yani
normal kisinin resimlerden 2-6’y1, visualizer’dan 18,5-25 beden kitle indeks
araliginda gorsel se¢mesi). Visualizer uygulamasinda annenin olmak istedigi
gorsel durum da belirlenerek beden kitle indeksi karsilig1 kaydedildi. Ugiincii
boliimiin sonunda annenin olmak istedigi beden kitle indeksini hesaplayip diger
verilerle karsilastirabilmek i¢in annenin olmak istedigi agirlik soruldu.

Son bolimde annelerin ¢ocuklarmin agirhgr ile 1ilgili algilarmi,
memnuniyetlerini ve beklentilerini degerlendirmek i¢in 2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in
boya gore agirlik persentili baz alinarak hazirlanmis; cinsiyet, ik ve etnik olarak
notr ¢cocuklari temsil eden 7 resimden olusan ve gecerliligi gosterilmis olan Erken
Cocukluk Cag1 Beden Olgegi kullanildi (113). Cocukluk Cag1 Beden Olgegi’ndeki
7 resim, temsil ettikleri boya gore agirlik persentil araliklarma gore siiflandirildi.
Ik iki resim boya gore agirlik persentili olarak 15 persentil altinda kalan yani
zayif ¢ocuklar1 temsil etmekteydi. Resim 3, 4 ve 5; boya gore agirlik persentili

olarak 15 ile 85 araligini yani normal ¢ocuklar1 temsil etmekteydi. Resim 6, boya
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gore agirlik persentili olarak 85 — 95 araligini yani kilolu ¢ocuklari; resim 7 ise 95
persentil lizerini yani sisman g¢ocuklari temsil etmekteydi. Cocugu boya gore
agirlik persentiline gore zayif olan annelerin resim 1 ya da 2’yi; ¢ocugu normal
olan annelerin resim 3, 4 ya da 5’1; ¢ocugu kilolu olan annelerin resim 6’y1 ve

cocugu sisman olan annelerin resim 7’yi segmesi dogru kabul edildi (Sema 1).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan anne ¢ocuk ciftlerinin boy ve agirliklar1 Olgiilerek
kaydedildi. Bebeklerin agirlik dlgiimleri, lizerinde i¢ ¢amasir1 ya da bez varken,;
minimum 1 kg maksimum 150 kg tartabilen, duyarliligt 50 gr olan ve
kalibrasyonu yapilmis NAN marka tart1 kullanilarak ve ardigik 3 6l¢iim alinarak
yapildi. Bebeklerin boy Ol¢iimleri; NAN marka boy 6lgiim aleti kullanilarak
santimetre olarak, ardigik 3 &lgiim alinarak yapildi. Diinya Saglik Orgiitii’niin
cinsiyetlere 6zgii boya gore agirlik persentilleri kullanilarak; 15 persentil alt1
zayif, 15 — 85 persentil aras1 normal, 85 — 95 persentil arasi kilolu ve 95 persentil
iizeri sisman kabul edildi.

Annelerin agirlik ol¢ctimlert minimum 1 kg maksimum 150 kg tartabilen,
duyarlilig1 50gr olan ve kalibrasyonu yapilmig NAN marka tart1 ile ardisik 2
Olciim alinarak yapildi. Annelerin boy Olgiimleri; NAN marka boy 6l¢iim aleti
kullanilarak santimetre cinsinden, ardisik 3 6l¢iim alinarak yapildi. Beden kitle
indeksi 18,5’in altinda olanlar zayif, 18,5 — 25 arasinda olanlar normal, 25 — 30
arasinda olanlar kilolu ve 30’un tizerinde olanlar sisman olarak kabul edildi.

Anket formlarinda yer alan ¢ocugun adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi,
cocugun ve annenin boy ve agirlik bilgileri tarafimizdan doldurulduktan sonra
anket anneye verildi. Anne anketi doldurduktan sonra www.bmivisualizer.com
sitesinden annenin kendine uygun buldugu ve olmak istedigi gorselleri belirlemesi

saglanip beden kitle indeksi karsiliklar1 kaydedildi.
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170 Anne — bebek c¢ifti

Anne
/ Anketi \

Anne Cocuk
Antropometri Antropometri
Annenin ¢ocukla ilgili degerlendirmesi /Annenin kendini degerlendirmesi \
-Sozel olgek -Sozel 6lgek
* Kendi ¢ocugunu degerlendirmesi *Mevcut durumunu degerlendirmesi
-Gorsel 6lgek -Gorsel 6lgek
*Kendi ¢ocugunu degerlendirmesi *Mevcut durumunu degerlendirmesi
*Saglikli gocuk beklentisi *Olmak istedigi durum
*Cevredeki ¢ocuklart degerlendirmesi -Visualizer
*Mevcut durumunu degerlendirmesi
*Olmak istedigi durum

J

Sema 1.

3.4. istatistiksel Analiz

Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalr’ndan
gerekli hasta sayismin belirlenmesi, anketin gecerliliginin degerlendirilmesi,
sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi asamalarinda destek alinmustir.

Yontem: Anketin gegerliligi Cronbach Alfa degeri hesaplanarak
degerlendirildi. Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak
analiz edildi. Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin
saglandig1 durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin fark: “Student t testi”,
ikiden fazla grup arasi fark ise “varyans analizi” ile arastirildi. Parametrik test
varsayimlarmin saglanmadigr durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan
alternatifleri, “Mann-Whitney U” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Ayrica
siirekli degiskenler arasindaki iliski durumu da Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilar1 kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik
testi” ya da "Fisher's Exact test" ile incelendi.

Analizlerde farkliliklarm belirlenmesi i¢cin %95 anlamlilik diizeyi (ya da

0=0.05 hata pay1) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 170 anne — cocuk c¢ifti incelendiginde c¢ocuklarin yas
ortalamas1 40,5 (£10,72) ay, annelerin yas ortalamasi 30,5 (£5,26) yil, babalarin
yas ortalamasi 34,0 (£5,2) yil saptandi. Cocuklarin 88'1 kiz (%51,7), 82'si erkekti
(%48,2) (Cizelge 4.1).

Cocuklarin boy ortalamasi 97,8 (£8,5) cm, agirlik ortalamasi 14,7 (£2,9) kg
saptandi. Kiz cocuklarda boy 97,7 (£8,6) cm, erkeklerde 98,0 (£8,4) cm, kiz
cocuklarda agirlik 14,6 (£3,2) kg, erkeklerde 14,7 (+2,57) kg idi.

Boya gore agirlik persentilleri incelendiginde 8 cocugun (%4,7) sisman (95
persentil iizeri) oldugu saptandi. 16 cocuk (%9,4) fazla tartili yani kiloluydu (85-
95 persentil arasi). Cocuklarin %58,2’s1 (99 c¢ocuk) normal tartiliydr (15-85
persentil arasi). 47 ¢ocuk (%27,6) ise zayif saptand1 (15 persentil alt1).

Annelerin boy ortalamasi 160 (£5,5) cm, agirlik ortalamasi 68,3 (+14,5) kg
bulundu. Ortalama beden kitle indeksi ise 26,6 (+5,14) olarak saptandi.

Ailelerin %17,6’smin aylik geliri giderlerini karsilamiyordu. Aylik geliri
giderlerine tam denk gelen aileler %70’lik bir kismi olustururken, %12,4 aile
giderleri i¢in gerekenden fazlasmi kazaniyordu. Evde yasayan kisi sayis1 2’den
20’ye kadar degisiyordu, ortalamasi 4,2 (+1,7) idi. Annelerin %22,4’1i, babalarin
%95,9’u ¢alistyordu, 7 baba issizdi.

Annelere ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili konular1 kimlere danistigi
soruldugunda, en ¢ok damigilan kisi %44,5 isaretlenme orani ile ‘“‘aile hekimi”
dedi. Sonrasinda %23,4 ile “cocuk hekimi” ve %14,7 ile “diger” secenegi
geliyordu. “Diger” secenegini isaretleyen annelere sozel olarak soruldugunda
biiyiik kismi1 internetten faydalandigini belirtti. Daha az oranda danisilanlar ise

%35,5 anneanne, %35,5 babaanne, %3,6 es ve %?2,8 ile arkadaslard1.
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Cizelge 4.1. Katilimcilar ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler

Cocuk Cinsiyet
Kiz 88 51,7
Erkek 82 48,2
Cocuk Yas (ay)
Ortalama 40,5 (£10,7)
Kiz 41,1 (£10,8)
Erkek 39,9 (£10,5)
Cocuk Boy (cm)
Ortalama 97,9 (£8,5)
Kiz 97,7 (£8,7)
Erkek 98,0 (+8,4)
Cocuk Agirlik (kg)
Ortalama 14,7 (£2,9)
Kiz 14,6 (+3,2)
Erkek 14,7 (£2,5)
Boya Gore Agirlik Persentil
<15 47 27,6
15-85 99 58,2
85-95 16 9,4
> 95 8 4,7
Anne Yas1 (y1l) 30,5 (£5,3)
Anne BKI
Ortalama 26,6 (£5,1)
<18,5 4 2,4
18,5 -25 69 40,6
25-30 59 34,6
> 30 38 22,4
Anne Egitimi
<8yl 116 68,2
Lise 29 17,1
Universite ve tistii 25 14,7
Baba Egitimi
<8yl 107 62,9
Lise 36 21,2
Universite ve iistil 27 15,9
Aile Geliri
Gider > Gelir 30 17,6
Gider = Gelir 119 70
Gider < Gelir 21 12,4
Evdeki Birey Sayisi
Ortalama 4,2 (£1,7)
Ortanca 4
Cocuk Beslenmesinde Bilgi Kaynagi
Aile hekimi 76 44,5
Cocuk hekimi 40 23,4
Internet 25 14,7
Anneanne 9 5,5
Babaanne 9 5,5
Baba 6 3,6
Arkadaglar 5 2,8
Cocuk Beslenmesinde Karar Veren
Anne 124 72,7
Cocuk 27 16
Baba 15 8,8
Babaanne 3 1,5
Anneanne 1 0,5
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Cocugun beslenmesi ile ilgili karar1 sonugta kimin verdigi soruldugunda,
karar verenler arasinda en sik %72,7 isaretlenme orami ile anne bulundu.
Annelerin %16’s1 beslenme kararini verirken ¢ocugun fikrini aliyordu. Annelerin
%38,8°1 beslenme kararini esi ile, %1,5’u babaanne ile ve %0,5’1 de anneanne ile
veriyordu. Beslenme kararmi verirken c¢ocugun fikrini alanlarla almayanlar
karsilastirildiginda, cocugun boya gore agirlik persentil durumu benzer dagilim

gostermekteydi.

4.2. Bebek Beslenmesi ve Tartis ile Tlgili Genel Bilgi ve Diisiinceler

Bu boliimde annelere bazi onermeler sunuldu ve annelerin dogru ya da
yanlis diye isaretlenmeleri istendi. Annelerin verdigi yanitlarin dagilimi Cizelge
4.2’de sunulmustur.

Annelerin %11,8’1 (20 anne), kilonun bebegin saglik durumu i¢in her zaman
iyl bir gosterge oldugunu diisiinliyordu. Annelerin egitim seviyesine gore
baktigimizda, egitim seviyesi diisik olan annelerde bu yanhs goris %13,8
oranindayken egitim seviyesi ylksek annelerde %7,4’tii. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Ikinci onermeye verilen yanitlarda annelerin sadece %3,5’unun, kilolu
bebeklerin her zaman zayiflardan daha saglikli oldugu goriisiine katildig1 saptandi.
Bu soruya dogru yanit verme orani en yiiksek grup %100 ile geliri yiiksek olan
annelerdi, ancak gelir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1. Egitim seviyesi yliksek annelerde de dogru yanit verme orani %100
saptand1 ancak diger egitim seviyesi gruplari ile arasinda anlaml istatistiksel fark
yoktu.

Annelerin  %38,8’1 zayif bebeklerin genellikle hasta oldugu gorisiine
katiliyordu. Egitim seviyesi yiiksek annelerde bu goriis %3,7 oraninda, egitimi
diisiik annelerde %11,2 oranindaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ek gidalara erken baslandiginda bebeklerin daha saglikli olacagi goriisiinde
olan 26 anne (%15,3) mevcuttu. Bu soruda gelir diizeyi arttikga yanlis diisiinme
orani azaliyordu. Diisiik gelir grubunda yanlis cevap verme orani %23,3 iken orta
gelir grubunda %15,1°e ve yliksek gelir grubunda %4,8’e¢ diisiiyordu. Ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Cizelge 4.2. Annelerin beslenme ile ilgili kendilerine verilen onermeleri “dogru”
ya da “yanlis” olarak kabul etme durumlari.

Dogru Oldugunu | Yanhs Oldugunu
Bebek Beslenmesi ve Tartisi ile Tlgili Kabul Eden Kabul Eden

Genel Bilgi ve Diisiinceler Anneler Anneler

e n

gggg,sltr;;l;;lsei:g iz;lman saglik durumunun iyi bir 20 11.8 150 88.2
g%?llkulllzérlr}‘ler zaman zayiflardan daha 6 3.5 164 965
Zayif bebekler hastadir. 15 8,8 155 91,2
E]l; fldalara erken baglanirsa daha saglikli 26 15.3 144 84.7
1%(1);&12?5 lgzil(r)gr‘olsalar. da bu}./uyunce fazla 32 48.2 38 51.8
om0 s
(o eogma Wen IG5 g e
Coramiele o ownin® 55 a1 12 o5
Conugumn Klownin s SOOI b5 s o5 s
Sl o oo oatlnion 9 59 e o

Anketimizdeki onermeler arasinda en sik goriilen yanlis inanig; bebeklerin,
kilolu olsalar da fazla kilolarin1 biiyiiylince atacagi diisiincesiydi. Bu diisiinceye
katilan 82 anne mevcuttu (%48,2). Yanlis cevap verme orani en yiiksek olan grup
gelir seviyesi diisiik olan annelerdi (%53,3), ancak gelir gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Cocuklarin biiytimesi gerektigi, bu yiizden de her istediklerini yemelerine
izin verilmesi gerektigi goriisiine katilan annelerin oram1 %20 saptandi. Gelir
seviyesi diisiik annelerin %33,3’linde bu yanhs goriis hakimdi, ancak diger gelir
gruplari ile anlamli fark saptanmadi (p:0,08).

Annelerin %34,7’s1; biiyiikanne - biiyiikbaba ya da komsularmin, ¢ocugun
kilosu veya kilo alim1 konusundaki diislincelerine 6nem verdigini belirtti. Egitim
seviyesi diisiik annelerde ¢evredekilerin goriigslerine 6nem verme orani anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (p:0,009).

Cevredekilerin ¢ocugun kilo aliminin yetersiz olduguna dair goriislerine

dayanarak ¢ocugunu daha ¢ok besleyecegini sOyleyen annelerin orani %34,1
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saptandi. Bu oran egitim seviyesi ile iligskili bulundu; egitim seviyesi disiik
annelerde bu yanlis goriise katilma orami daha yiiksek saptandi (p<0,01).
Cevredekilerin goriislerine dayanarak ¢ocugunu daha ¢ok besleyecegini soyleyen
annelerin orani gelir diizeyi azaldikg¢a artiyordu ancak istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p:0,06).

Cocugunun kilosunun daha iyi olmasi1 i¢in vitamin, balik yagi, polen gibi
gida takviyelerine bagvurabilecegini sdyleyen annelerin orant %61,8 olarak
saptandi. Gelir seviyesi diisiik annelerde bu oran %80’e kadar ¢ikiyordu ancak
gelir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,051).

Sismanlik sorunu olmayan cocuklar i¢in hazir gidalarin sakincali olmadigi

goriisiine katilan anneler %5,9’luk bir kism1 olusturuyordu.

4.3. Cocuklarin Ger¢ek Agirliklar1 ve Annelerin Cocugunun Beslenme

Durumu Hakkindaki Goriisleri

Annelere ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili degerlendirmelerinin soruldugu
bolimde annelerin %48,8’1 c¢ocugunun yemek yemesini normal olarak
degerlendirdi. Annelerin %37’s1 g¢ocugunun az ya da yetersiz yedigini
diistinmekteydi. Annelerin %14,2°s1 ¢ocugunun fazla ya da cok fazla yedigini
disiinmekteydi.

Anneleri tarafindan az ya da yetersiz beslendigini ifade edilen ¢ocuklarm
agirlik durumu degerlendirildiginde %31,7’sinin  zayif, %63,5’1 normal ve
%4,8’inin kilolu oldugu gozlendi. Cocugunun beslenmesini normal géren 83 anne
(%48,8) vardi. Cocuklarma baktigimizda %26,5’1 zayifti, %62,7’si normaldi,
%4,8°1 kiloluydu ve %6’s1 de sismandi. Cocugunun beslenmesi i¢in “bazen fazla
yer” ya da “cok fazla yer” seceneklerini segen 24 anne (%14,2) vardi. Bu annelerin
cocuklarindan %20,8’1 zayif, %29,2’si normal, %37,51 kilolu ve %12,5’1 sisman
saptandl. Annelerin fazla yedigini diisiindiigii cocuklarm kilolu olma orani
digerlerine gore anlamli derecede yliksek saptandi (p< 0,000) (Cizelge 4.3).

Annelerin ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili gorisleri az’dan ¢ok’a dogru
gittikce cocuklarn boya gore agirliklar1 da artmaktaydi, istatistiksel olarak zayif
korelasyon saptandi (p<0,01 r: 0,237).

23



Cizelge 4.3. Annelerin ¢ocuklariin beslenmesi ile ilgili goriislerinim ¢ocugun
boya gore agirlik persentilleri ile karsilastiriimasi.

Annenin ¢ocugun Cocugun boya gére
beslenmesi ile ilgili Say1 | Yiizde L2 ya gol Say1 Yiizde
R agirhk persentili
goriisii

<15 20 31,7

Az yer/ Yt?tersu 63 37 15-85 40 63,5
beslenir

>85 3 4,8

<15 22 26,5

Normal 83 48,8 15-85 52 62,7

>85 9 10,8

<15 5 20,8

Bazenffazla yer / Cok 24 14,2 15-85 7 29,2
azla yer

>85 12 50,0%*

*p<0,000

4.4. Cocugun Agirhk Durumunun So6zel Olarak Nitelendirilmesi

Cocugun agirlik durumunun sézel olarak se¢ilmesinin istendigi bu boliimde
annelere ¢ok zayif, zayif, normal, kilolu ve sisman seg¢enekleri sunuldu. Cevaplar
boya gore agirlik persentilleri ile karsilastirilarak degerlendirildi (Grafik 4.1).

Sozel dlcek ile gocugun boya gore agirlik persentili arasinda orta diizeyde
korelasyon saptandi (p<0,001 r: 0,420). Annelerin %3,6’s1 ¢ocugunu c¢ok zayif,
%27,6’s1 zayif olarak nitelendirdi. Annelerin %64,1°1 ¢ocugunu normal, %4,7’s1
cocugunu kilolu grubunda degerlendirdi. Cocugunu sisman olarak nitelendiren
anne yoktu. Cocuklarm ger¢ek durumlarina bakildiginda 47 tane (%27,6) zayif
cocuk saptandi. 99 ¢ocuk (%58,2) normal agirlikta, 16 ¢cocuk (%9,4) kilolu ve 8
cocuk (%4,7) sisman saptandi.

Cocugunu “cok zayif” ya da “zayif” olarak nitelendiren anneler 53 kisiydi
(%31,1). Bu cocuklardan 25 tanesi (%47,2) 15 persentil altindaydi, yani gergcekten
zayift. Anneleri tarafindan zayif olarak nitelendirilen diger c¢ocuklarin 27’si
(%50,9) normal, 1’1 (%]1,9) ise kilolu idi.

Annesinin “normal” olarak nitelendirdigi 109 cocuk (%64,1) vardi. Bu
cocuklardan 22 tanesi (%20,2) gercekte zayifti, 71 tanesi (%65,1) gercekte de
normaldi, 10’u (%9,2) gercekte kiloluydu ve 6 tanesi (%5,5) de gercekte

sismand1.
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Annelerden 8 tanesi (%4,7) ¢ocugunu “kilolu” olarak nitelendirmisti. Bu
cocuklardan 1’1 (%12,5) ger¢ekte normal tartidaydi, 5’1 (%62,5) kiloluydu ve 2

tanesi (%25) aslinda sismandi.

80-

70+

60

5041 Anne degerlendirmesi

8 Cok zayif /

% 4017 Zayif

304 B Normal

207 O Kilolu

1017

0
<15 15 -85 85-95 >95
persentil  persentil  persentil  persentil
Cocuklarin boya gore agirlik persentilleri

Grafik 4.1. Cocuklarin gercek boya gore agirlik persentillerine gore annelerin
sozel degerlendirmelerinin dagilim.

Annelerin tamamini degerlendirdigimizde %27’s1 sozel Olcekte cocugunu
gercekte oldugundan daha zayif olarak nitelendiriyordu. Cocugunu sozel olarak
dogru nitelendirme orami %59,4 (101 anne) saptandi, annelerin %10,6’s1 ise
cocugunu oldugundan daha kilolu nitelendirdi (Grafik 4.1).

Zayif ¢ocuklarin anneleri sozel olcekte %46,8 oraninda ¢ocuklarini yanlig
nitelendirirken bu oran normal ¢ocuklarin annelerinde %28,2, kilolu ¢ocuklarin
annelerinde %68,8 ve sisman c¢ocuklarin annelerinde %100 olarak saptandi.
Cocugun tartis1 arttikga, annenin cocugun agirhigini dogru degerlendirmesi
azaliyordu. (p<0,001).

Annenin beden kitle indeksi, egitimi, annenin ¢aligma durumu, evde yasayan
birey sayist ile annenin sézel degerlendirmedeki dogrulugu arasinda iliski

saptanmadi.
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Grafik 4.2. Cocuklarin gercek boya gore agirlik persentillerine gore annelerin
sozel degerlendirmedeki dogruluk oranlari.

4.5. Cocugun Agirhik Durumunun Gérsel Olarak Nitelendirilmesi

Bu boliimde annelerin, erken ¢ocukluk donemi i¢in olusturulmus beden
Olcegindeki 7 resimden kendi cocuguna en ¢ok benzeyen resmi se¢mesi istendi.
Olgek boya gore agirhik persentili baz alinarak hazirlanmisti, segilen resimler de
cocugun boya gore agirlik persentili ile karsilastirilarak annenin dogrulugu
degerlendirildi. Olgekte yer alan resim 1 ve 2 boya gore agirlik persentili 15’in
altinda olan yani zayif ¢ocuklar1 temsil etmekteydi. Resim 3, 4 ve 5’te boya gore
agirlik persentili 15 ile 85 araliginda olan yani normal tartidaki ¢ocuklar temsil
edilmekteydi. Resim 6 boya gore persentili 85 — 95 arasinda olan (kilolu)
cocuklar1 ve resim 7 de boya gore agirlik persentili 95°in lizerinde olan (sisman)
cocuklar1 temsil etmekteydi (114).

Boya gore agirhk persentili ile Erken Cocukluk Cagi Beden Olgegi’nde
annelerin sectigi resim arasinda orta diizeyde korelasyon vardi (p<0,001 r:0,483).
Erken Cocukluk Cagi Beden Olgegi ile sozel dlgek arasinda da orta diizeyde
korelasyon mevcuttu (p< 0,001 r:0,578). Erken Cocukluk Cag1 Beden Olgegi’nin
boya gore agirlik persentili ile korelasyonu, agirlik persentili ile korelasyonundan
daha 1yiydi (boya gore agirlik persentili icin p<0,001 r:0,483; agwrlik persentili
icin p<0,001 r:0,310).
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Resim 1 ve 2’nin boya gore persentil olarak karsiligi 15 persentilin alti,
sozel olgekte karsiligr ise “cok zayif” / “zayif” idi. Annelerden 78’1 (%45,9)
cocuguna uyan resim olarak resim 1 ya da 2’yi se¢misti. Cocugu i¢in resim 1 veya
2’yi segen annelerden 34’iiniin (%43,6) cocugu gergekten zayifti, 44’{liniin
(%56,4) ¢ocugu ise normal agirliktaydi. Cocugunu zayif olarak gdéren annelerin
cocuklarndan kilolu ya da sisman olan yoktu. Cocugu gercekte zayif olan 47
anneden 34’1 (%72,3) cocugunu dogru degerlendirmisti (Grafik 4.3).

Resim 3, 4 ve 5’in boya gore agirlik persentili olarak karsiligi 15-85
persentil aralifi, sozel olgekte karsiligi “normal”’di. Cocugu icin resim 3, 4 ya da
5’1 segen 87 annenin 54’10 (%62,1) cocugunu dogru degerlendirmisti. Diger
annelerin ¢ocuklarindan 13’1 (%14,9) gercekte zayift;; 14’14 (%16,1) gercekte
kiloluydu ve 6 tanesi (%6,9) gercekte sismandi. Cocugu gergekte normal olan 99
anneden 54’1 (%54,5) cocugunu dogru degerlendirmisti.

Resim 6’nin boya gore agirlik persentili olarak karsiligi 85-95 persentil
araligi, sozel dlgekte karsiigr “kilolu (fazla tartil1)” idi. Cocugu i¢in resim 6’y1
secen 5 (%2,9) anne mevcuttu, 2 (%40) tanesi cocugunu dogru degerlendirmisti.
Digerlerinin ¢ocuklarma bakildiginda 1 tanesi (%20) gercekte normal agirliktaydi
ve 2’si (%40) gercekte sismandi. Gergekte kilolu olan 16 cocugun sadece 2
tanesinin (%12,5) annesi cocugunu dogru degerlendirmisti; kalan %387,5 ise
cocugu i¢in oldugundan daha zayif bir gorseli tercih etmisti.

Resim 7°nin boya gore agirlik persentili olarak karsiligi 95 persentil iizeri,
sozel Olcekte karsiligi ise “sisman (obez)” idi. Cocugunun gorsel dlgekteki benzeri
olarak resim 7’yi se¢en anne yoktu. Aslinda boya gore agirlik persentili 95
persentil lizerinde olan 8 ¢ocuk mevcuttu; bu ¢ocuklardan 6 (%75) tanesi annesi
tarafindan normal agirlik karsilig1 resimle uyumlu goriilmiistii, 2 tanesi i¢in de
kilolu grubu temsil eden resim se¢ilmisti.

Cocugun boya gore agirlik persentili arttikca annenin sézel ve gorsel dogru
degerlendirme oraninin azaldigi saptandi (p<0,001). Annenin beden kitle indeksi,
egitimi, annenin c¢alisma durumu, evde yasayan birey sayisi ile annenin gorsel

degerlendirmedeki dogrulugu arasinda iliski saptanmadi.
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Anne degerlendirmesi

O< 15 p (Resim 1-2)

@ 15-85 p (Resim 3-4-5)

O85-95p (Resim 6)

O> 95p (Resim 7)

<15 15-85 85-95 >95
persentil persentil persentil persentil

Cocuklarin gercek boya gére agirlik persentilleri

Grafik 4.3. Cocuklarin gercek boya gore agirlik persentillerine gore annelerin
gorsel degerlendirmelerinin dagilimai.

Annelerin %52,9’u ¢ocugunun bulundugu persentil araligmin karsiligi olan
resmi secerek dogru degerlendirmisti. Annelerin %38,8’1 ¢ocugunu mevcut
durumundan daha zayif grupta bir resim ile; %8,3’1i ise mevcut durumundan daha

kilolu bir resim ile uyumlu gérmiistii (Grafik 4.4).

100+
90+
801
7017
60+ O Oldugundan Zayrf
% 501 Nitelenenler
401 B Dogru Nitelenenler
301
2077 O Oldugundan Kilol
10+ ! gundan Kilolu
o- Nitelenenler
<15 15 -85 85 -95 >95
persentil persentil persentil persentil
Cocuklarin gergek boya gore agirlik persentilleri

Grafik 4.4. Cocuklarin gercek boya gore agirlik persentillerine gore annelerin
gorsel degerlendirme dogruluk oranlari.
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Annelerin ¢ocuklarin1 gorsel olarak dogru degerlendirme orani ile anne
beden kitle indeksi, anne egitimi, annenin ¢alisma durumu, ailenin gelir seviyesi

ve evde yasayan birey sayisi arasinda iligski saptanmadi.

4.6. Annelerin Cocuklarinin Olmasim Istedigi Durum ve Saghkh Cocuk

Kavram

Annelerin, ¢ocugunun olmasini istedikleri durumu 7 resimden olusan Erken
Cocukluk Cagi Beden Olgeginden segmeleri istendiginde 141 anne (%82,9)
normal persentil arali§ina karsilik olan resim 3,4 veya 5’1 tercih etti. Annelerden
27°s1 (%15,9) ¢ocugunun olmasimai istedigi resim olarak zayif gorseli, 2’si (%1,2)

kilolu gorseli tercih etti (Grafik 4.5).

100+

O Cocugunun mevcut
durumundan zayif olmasim
tercih eden

B Cocugunun mevcut
durumundan memnun olan

O Cocugunun mevcut
durumundan kilolu olmasini
tercih eden

<15 15 -85 85-95 >95
persentil  persentil persentil persentil

Cocuklarin gergek boya gore agirlik persentilleri

Grafik 4.5. Cocuklarin gercek boya gore agirlik persentillerine gore annelerin
beklentilerinin dagilimi.

Cocugu zayif olan 47 anneden 10’u (%21,3) ¢ocugunun olmasini istedigi
durum olarak yine resim 1 ya da 2’yi se¢gmisti. Diger 37 anne (%78,7) ¢cocugunun
resim 3, 4 ya da 5’teki gibi olmasini tercih etti.

Cocugu normal persentil araliginda olan 99 anne mevcuttu. Cocugu normal
olan annelerin %83,8’1 ¢ocugunun yine resim 3, 4 ya da 5’teki gibi olmasini tercih

etti. Normal agirlikta cocugu olan annelerden %15°1 cocugunun olmasini istedigi

29



resim olarak resim 1 ya da 2’yi secti. Cocugu normal persentilde olan 1 anne ise
cocugunun olmasini istedigi gorsel durum i¢in resim 6’y1 tercih etti.

Cocugu boya gore agrilik persentiline gore kilolu grupta olan anneler 16
kisiydi. bir tanesi (%6,3) cocugunun resim 1 ya da 2’deki gibi, yani zay1f olmasini
tercih etti. Kalan 15 anne (%93,7) ¢ocugunun normal persentili temsil eden
gorsellerdeki gibi olmasini tercih etti (resim 3-4-5). Sisman olan 8 ¢ocugun, bir
tanesinin annesi (%12,5) ¢ocugunun olmasini istedigi durum olarak resim 1 ya da
2’yi secerken kalan 7’s1 (%87,5) normal agirlik karsilig1 resimlerden secti.

Annelerin %22,9’u ¢ocugunun gorsel olarak mevcut durumundan zayif

olmasmi tercih ederken %22,3’1i mevcut durumundan kilolu olmasini tercih etti.

Saghkli Cocuk Algist

Daha sonra annelere saglikli bir ¢ocugun hangi gorseldeki gibi goriinmesi
gerektigi soruldu. Annelerin 22’si zayif ¢ocuk resimlerini (%12,9), 146°s1 (%85,9)
normal agirlik karsiligi resimleri, bir anne (%0,6) kilolu resmi ve bir anne (%0,6)
de sisman resmi sec¢ti. Annelerin ¢gocugunun olmasim istedigi resim ile saglikl
cocuk i¢in sectigi resim arasinda kuvvetli korelasyon mevcuttu (p<0,001 r:0,826).

(Grafik 4.6).

Annenin gorsellerde saghkh
olarak niteledigi resim

O<15 p (Resim 1-2)

M 15-85 p (Resim 3-4-5)
0O 85-95p (Resim 6)

O> 95p (Resim 7)

<15 15-85 85-95 >95
persentil persentil persentil persentil

Cocuklarin gergek boya gore agirlik persentilleri

Grafik 4.6. Cocugunun gercek boya gore agirlik persentiline gore annelerin
saglikli cocuk kavrami.
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Cevredeki Diger Cocuklarla Tlgili Alg

Annelerden, cevrelerindeki 2-5 yas arasi c¢ocuklarin genellikle uydugu
goriinimii Olgekten se¢meleri istendi. Annelerin %15,9’u ¢evredeki ¢ocuklar i¢in
zayif gorseli, %78,2’si ¢evredeki cocuklar i¢in normali, %4,7’si kiloluyu ve
%1,2’s1 sisman gorseli secti. Annelerden 48 tanesi (%28,2) cevredeki ¢ocuklari
kendi ¢ocuklarindan kilolu goriiyordu (Grafik 4.7).

Ayrica annelerin ¢ocugunun olmasim istedigi resim ile ¢evredeki ¢cocuklar

icin sectigi resim de orta diizeyde koreleydi (p<0,001 r:0,547).
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% 50 O Cevredekileri kendi
40 cocugundan zayif gorenler
30 @ Cevredekilerle ¢cocugunu
ig benzer gorenler
0 O Cevredekileri cocugundan
<15 persentil 15-85  85-95 >95 persentil Kilolu gorenler
persentil  persentil
Cocuklarin gergek boya goére agirhik persentilleri

Grafik 4.7. Annelerin ¢evredeki ¢ocuklar1 nasil algiladiklarinin, kendi
cocuklarinin boya gore agirlik persentillleri ile karsilastirilmasi.

4.7. Annenin Kendi Agirhik Durumunu Sézel Olarak Nitelendirmesi

Bu béliimde annelerden kendi agirlik durumlarimi sdzel olarak tarif etmeleri
istendi; annelere ¢ok zayif, zayif, normal, kilolu ve sisman segenekleri sunuldu.

Annelerden sadece biri (%0,5) kendini ¢ok zayif olarak nitelendirmisti.
Onbir anne (%6,4) kendini zayif olarak nitelendirdi. En ¢ok secilen grup
“normal”di ve 82 kisi tarafindan isaretlenmisti (%48,2). Ikinci en ¢ok secilen de
“kilolu” 1di, 60 kisi (%35,3) tarafindan isaretlenmisti. Annelerden 16’s1 (%9,4)
kendini sisman olarak nitelendirmisti.

Tim annelere bakildiginda %35,9’u kendini oldugundan zayif, %7,1°1

kendini oldugundan kilolu olarak nitelendirirken dogru degerlendirme orani %57
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saptandi. Kendini oldugundan zayif nitelendirme orani en yiiksek olan grup
sismanlard1  (%65,8). (Grafik 4.8). Kilolu ve sisman annelerin sozel
degerlendirmede kendi bedenlerini dogru tanimlama oranlar1 diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Egitim seviyesi diisiik
annelerde kendini oldugundan zayif nitelendirme oran1 %40,5 iken egitimi yiiksek
olanlarda bu oran %25,9°du ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Gelir diizeyine gore veriler incelendiginde, annelerin kendini s6zel 6lgekte dogru
nitelendirme orani gelir arttikca artiyordu. Diislik gelir grubunda dogruluk %43,3
iken orta gelir grubunda %58’e ve yiiksek gelir grubunda %71,4’e yiikseliyordu.
Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0,056).

100+

80-

O Kendini oldugundan zayif
nitelendirenler

B Kendini dogru
degerlendirenler

60+

40-

201 0O Kendini oldugundan

kilolu degerlendirenler

<18,5 18,5-25 25-30 >30

Annenin gergek beden kitle indeksi

Grafik 4.8. Annelerin gercek beden kitle indeksine gore kendini sozel
degerlendirme dogrulugu.

Kilolu ve sisman annelerin kendini s6zel ve gorsel degerlendirme basarilari
digerlerine gore diisiik saptandi (p<0,001). Annelerin sozel 6lgekte kendilerini
mevcut durumlarindan daha kilolu ya da zayif nitelendirmeleri ile ¢ocuklarini

sozel / gorsel nitelendirmedeki dogrulugu arasinda iligski saptanmadi.

4.8. Annenin Kendi Agirhik Durumunu Gorsel Olarak Nitelendirmesi

Bu bolimde annelerden, yetiskin kadmlar icin olusturulmus beden

Olcegindeki 9 resimden kendine goOriinlim olarak en ¢ok uyan resmi se¢mesi
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istendi. Olgek beden kitle indeksi persentili baz alinarak hazirlanmisti. Resim 1’in
beden kitle indeksi olarak karsilig1 18,5’in altina, Resim 2, 3, 4, 5 ve 6’nin beden
kitle indeksi olarak karsilig1 18,5-25 araligina, Resim 7 ve 8’in beden kitle indeksi
karsilig1 25 - 30 araligina ve Resim 9 beden kitle indeksi olarak 30’un {izerine
denk geliyordu. Secilen resimler de annenin ger¢ek beden kitle indeksi ile
karsilastirilarak annenin dogrulugu degerlendirildi.

Annelerin tiimiinii degerlendirildiginde, bulundugu tart1 grubunu yansitan
dogru resmi segme orani %54,7 saptandi. Annelerin %40’1 mevcut durumundan
daha zayif gorseli segcerken, %5,3’1i mevcut durumundan daha kilolu gorseli
segmisti. Dogruluk orami zayiflarda %75 ve normal tartililarda %89,9 iken
kilolularda bu oran %32,3’ye ve obezlerde %?23,7’ye azaliyordu. Yani kilolu ve
obez annelerde gorsel degerlendirme basarisi digerlerine gore daha diisiik saptandi
(p<0,001) (Grafik 4.9).

Annelerin gorsel Olcekten sectikleri resimlerle gercek beden kitle
indekslerinin iy1 diizeyde korele oldugu gozlendi (p<0,001 r:0,690). Annelerin
gorsel Olcekte kendilerini mevcut durumlarindan daha kilolu ya da zayif
nitelendirmeleri ile ¢ocuklarini sdzel / gorsel nitelendirmedeki dogrulugu arasinda

ilisk1 saptanmada.
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Grafik 4.9. Annelerin gercek beden kitle indeksine gore gorsel degerlendirme
dogrulugu.
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4.9. Annenin Kendi Agirhk Durumunu Uc¢ Boyutlu Bilgisayar

Simiilasyonunda Degerlendirmesi

Bu bdliimde annelerden, www.bmivisualizer.com sitesinde yer alan 3
boyutlu beden kitle indeksi goriintiileyiciden kendilerine uygun oldugunu
diistindiikler1 gorseli segmesi istendi. Cinsiyet ve boy verileri tarafimizdan girildi,
annenin gordiigl tek degisken 3 boyutlu gorseldi. Gorseli kilolu ve zayif taraflara
oynatarak uygun olani1 bulmasi istendi. Bu boliim, ankete katilan 170 anneden
kooperasyon kurabilenlere (130 anne) uygulandi.

Annelerin gercek beden kitle indeksi ortalamasi 26,6 (£5,1), bilgisayar
simiilasyonunda se¢ilen ortalama beden kitle indeksi 27,1 (£8,8) olarak saptand:.
Bilgisayar simiilasyonunda, gercek beden kitle indeksi ile uyumlu gorsel segenler
62 kistydi (%47,7). Zayiflarda dogruluk %100 ve obezlerde %95,6 iken normal
tartililarda bu oran %41,7’ye, kilolularda %23,8’e diisiiyordu (Grafik 4.10).

Annelerin gercek beden kitle indeksi ile bilgisayar simiilasyonunda
sectikleri beden kitle indekslerinin ¢ok iy1 diizeyde korele oldugu gozlendi
(p<0,001 r:0,808).
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807 .
O Simiilasyonda segilen BKI <18,5
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B Simiilasyonda secilen BKI 18,5 - 25
401 o ) .
O Simiilasyonda secilen BKI 25 - 30
2017 .
0 O Simiilasyonda secilen BKI >30
0"'
Gergcek BKI Gergek BKI Gergek BKI Gergek BKI
<18,5 18,5-25 25-30 >30

Grafik 4.10. Annelerin gercek BKI’lerine gore simiilasyonda sectikleri
gorsellerin BKI karsiliklarinm dagilim.
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4.10. Annenin Idealindeki Agirhik ve Gériiniim

Annelere olmak istedikleri agirlik soruldu ve olmak istedikleri beden kitle
indeksi hesaplandi. Ayr1 bir soruda da gorsel Olgekteki 9 resimden olmak
istedikleri beden imajmni1 se¢meleri istendi. Sectikleri resimlere karsilik gelen
beden kitle indeksi ile olmak istedikleri agirliktan hesaplanan beden kitle indeksi
karsilagtirildi.

Annelerin ger¢ek beden kitle indeksi ortalamasi 26,6 (+5,14) iken, olmak
istedikleri beden kitle indeksi ortalamasi 23,1 (£2,2) olarak saptand. Ideal olarak
belirledikleri agirlik mevcut agirliklarindan ortalama 9,0 (£10,9) kg daha azdi.
Annelerin 144’iinde idealize ettikleri agirlik mevcut agirliklarindan azdi, yani
annelerin %84,7’si1 kilo vermek istiyordu (Grafik 4.11).

Annelerin olmak istedikleri kilonun beden kitle indeksi ile gorsel dlgekten
sectikleri resmin beden kitle indeksi karsilastirildiginda, 52 annenin (%30,5)
belirledikler1  ideal agihiklarma ulassalar da  istedikleri  gOriinlime
ulagamayacaklar1 saptandi. Agirhik olarak olmak istedikleri durum, gorsel

beklentilerini karsilamiyordu.
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Grafik 4.11. Annelerin gercek BKI’lerine gore olmak istedikleri gorsel durum
dagilim.
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Ayn1 degerlendirme visualizer’da olmak istedikleri gorseli sectirerek de
yapildi. Gergek beden kitle indeksi zayif grupta olan annelere bakildiginda hepsi
kilo almak (ortalama 7.25 kg) istiyordu ama olmak istedikleri visulizer gorselinin
beden kitle indeksi yine zayif grubundaydi (Grafik 4.12). Yani agirlik olarak

saglikli olmak istiyorlardi ama goriiniim olarak zayif kalmayi tercih ediyorlardi.
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Grafik 4.12. Annelerin ger¢ek BKI’lerine gdre bilgisayar simiilasyonunda olmay1
tercih ettikleri gorselin BKi dagilimu.

Annelerin olmak istedikleri durum i¢in gorsel dlgekten sectikleri resimler ile
visualizer’dan sectikleri gorseller orta diizeyde korelasyon gosteriyordu (p<0,001

1r:0,506).
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5. TARTISMA

Ebeveynler, beslenme konusunda c¢ocuklarmin ilk ve en Onemli rol
modelleridir. Anneler genellikle diyet iceriginin ayarlanmasi ve ¢ocugun yeme
davranisinin diizenlenmesinde biiylik sorumluluk alirlar (128). Ailelerin ¢ogu,
cocuklarin yemeklerle ilgili karar vermek i¢in ¢ok kiigiik oldugunu ya da yeterince
sorumlu olmadigmi diisiiniirler ve cocuklarmin ne yiyecegine kendileri karar
vermeyi tercih ederler (89,90). Calismamizda, cocuklarin beslenmesine temel
olarak karar veren kisi anne idi (%72.7) ve ailelerin sadece %16’smin beslenme
ile ilgili karar verilirken ¢ocugun fikrini almaktaydi. Bu durum ¢ocugun yemek
konusunda edilgen durumda kalmasina ve yeme davranisinin gelisiminde
sorunlara yol agabilir; sonucta beslenmenin igerik ve miktar1 sadece annenin
algisma dayali olarak belirlenir. Anne algisindaki sorunlar ¢ocugun agirhigini ve
saglik durumunu etkileyebilir.

Yapilan calismalar; ebeveynlerin ¢ocugun agirligi ve biiyiimesi ile ilgili
memnuniyetsizliklerinin, uygunsuz agirlik artimi ya da kayb1 ile sonuglanabilen
besleme egilimlerine yol acabildigini desteklemektedir (8). Calismamizda ¢
anneden birinin, ¢evresindeki kisilerin ¢ocugun tartisi ile ilgili goriislerini temel
alarak cocugunu daha ¢ok besledigi; lic anneden ikisinin de ¢ocugunun kilosunun
daha 1y1 olmasi icin besin takviye irlinlerini kullandig1 saptandi. Annelerin
beslenme pratigine c¢evrenin etkisi, egitim seviyesi diisiik olan annelerde daha
belirgindi ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu konuda daha
biliylik gruplar iizerinde yapilacak calismalar faydali olabilir. Egitim seviyesi
disik olan annelere yonelik, cocuk beslenmesi ve biiylimesi konularinda
diizenlenebilecek kisa bilgilendirme toplantilar1 ile annelerin ¢evreden olumsuz
etkilenmesi azaltilabilir.

Caligmalar annelerin siklikla bebeklerinin agirligini memnun edici
bulmayarak tamamlayic1 gidalara erken basladigimi gostermektedir (54). Bizim
calismamizda annelerin %15,4’linlin, tamamlayic1 gidalara erken baslandiginda
cocuklarin daha saglikli olacagi diisiincesine sahip oldugu goriildii. Bebek dostu
hastane uygulamalarinin yayginlastirilmasi, annelere gebelik ve emzirme

donemlerinde gerekli destek ve bilgilerin verilmesi ve anne siitiiniin bebek igin
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yeterliligi hakkindaki bilgilerin sik sik tekrar edilmesi tamamlayici gidalara erken
gecisleri azaltabilir.

Calismamizda, annelerin ¢ocugun beslenmesi ile ilgili konular1 en ¢ok
danistiklar1 kisi aile hekimi olarak saptandi (%44.5). Ulasilabilirlik agisindan da
ailelere en yakim olan aile hekimlerinin; mezuniyet sonrasi egitimler ile cocuklarda
obezite ve zayiflik konularinda farkindalig1 artirilabilir ve ailelere cocuk beslenmesi
konusunda gerekli danismanlik ve yonlendirmeleri yapmasi saglanabilir.

Annelerin yanhs goriis ve inamiglar1 ¢ocuklarimi beslemede sorunlara yol
acabilir. Kendi agirligina ve beslenme davraniglarma karsi 6nyargili olan bir anne
cocugunun yeme davranigini olumsuz etkileyebilir, 6zellikle de ¢ocugunu kilolu
olarak algiliyorsa kilo vermesi i¢in asir1 kisitlamalar yapabilir (119,120). Bu da
cocugun saglikli olarak gelismesi i¢in almasi gereken mikro ve makrobesinleri
alamamasma ya da yeme davranisinda bozukluklarima neden olabilir (114).
Calismamizda sozel Olgekte annelerin %10.6°s1, gorsel Olgekte ise %8.3’1
cocugunu oldugundan daha kilolu algilamaktaydi. Yani on ¢ocuktan biri gerekli
besin ihtiyacinin fark edilememesi ya da gereksiz besin kisitlanmasi riski
altindadir. Annelerin cocugunu oldugundan kilolu algilamasi1 ve besin alimlarini
kisitlamasi, calisma grubumuzda yiiksek saptanan zayiflik oranma katkida
bulunmus olabilir. Cocuk beslenmesi konusunda danisilan kaynaklarda siklikla
yer alan internet ve televizyon, obezite ve fazla tart1 agisindan yanlis ya da abartili
bilgiler edinilmesine sebep olmus olabilir.

Bu ¢alismada, Erken Cocukluk Cag1 Beden Olgegi’ndeki resimler boya gore
agirlik persentillerine dayanarak hazirlandig: icin biz de Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin boya gore agirlik persentillerini kullandik. DSO &lgiitlerine gore 15
persentil alt1 zayif, 85-95 persentil arasi1 kilolu ve >95 persentil sigsman olarak
degerlendirildi. Calisma grubundaki ¢ocuklarda obezite %4,7 iken, zayiflik %27,6
saptandi. Cocuklarda zayiflik oranmnin yiliksek saptanmasi, ¢aligmanin toplum
degil hastane temelli bir calisma olmasindan kaynaklanmig olabilir. Kronik
hastalik varligi dislanmis olsa da calismada “zayif” saptanan c¢ocuklarin saglik
durumlarmni ¢alismanin temel hedefi iginde olmamasi nedeniyle ileriye doniik
degerlendirmedik. Zay1fligin sik saptanmasimin bir diger nedeni de DSO &l¢eginin

kullanilmasi olabilir. DSO 6l¢egi yerine Tiirk cocuklar: i¢in gelistirilmis dzgiin
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Olciitlerle calisma sonuclarmin yeniden yorumlanmasi gerekebilir. Ancak gorsel
Olcekle uyumun bozulmamasi agisindan bu yontemi tercih etmedik.

Anneler, cocuklarinin agirlig ile ilgili algilar1 dogru olmadiginda; beslenme
konusunda yapilmasi gereken diizenlemeleri fark edemez ve bu durumda ¢ocuklar
beslenme yetersizlikleri ve beslenme iligkili hastaliklar (6rn. obezite, diyabet)
acisindan risk altinda kalirlar (114). Annelerin %27’si sozel olarak, %38,8’1
gorsel olarak ¢cocugunu gercek durumundan daha diistik agirlikta algilamaktaydi.
Calismalar, annelerin, 6zellikle de kilolu cocuklarin annelerinin ¢ocuklarini
oldugundan daha diisiik agirlikta algiladigini gostermektedir (121-127). Literatiir
ile uyumlu olarak, kilolu ve/veya sisman c¢ocuklarin oldugundan daha diisiik
agirlikta algilanmasi digerlerine gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).
Fazla tartili ve obez cocuklarin anneleri tarafindan gorsel olarak mevcut
durumundan diisiik agirlikta algilanma orami %91,6’ya, sézel olarak mevcut
durumundan diisiik agirlikta algilanma orani da %79,2’ye ¢ikiyordu.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agirhigi hakkmdaki gorisleri ile cocuklarin gergek
agirlik durumlarint karsilastrma amaci ile yapilan calismalardan hazirlanan bir
derlemede; degerlendirilen 35103 cocugun 11530’u (%32,9) fazla kilolu saptanmas,
bu fazla kilolu ¢ocuklarin da 7191°1 (%62,4) aileleri tarafindan normal kiloda olarak
nitelendirilmistir (9). Bizim ¢alismamizda kilolu ve obez grubunda olan ¢ocuklar
%14,1 oranindaydi ve bu cocuklarm %83,3°li anneleri tarafindan normal olarak
nitelendirilmisti. Sadece obez cocuklar ele alindiginda ise annelerin dortte tici
cocugunu normal, dortte biri ise kilolu olarak degerlendirmisti, dogru degerlendiren
yoktu. Cocugu i¢in sozel dlgekte “sisman” secenegini, gorsel dlcekte de en kilolu
gorsel olan resim 7’yi segen anne yoktu; bu durum annelerin cocuklarmi
oldugundan daha diisiik agirlikta algilamalar: ile ilgili olabilecegi gibi; cocugunu
“sisman” olarak etiketlemekten ¢ekinmesi ile de ilgili olabilir.

Bizim c¢alismamizda annelerin saglikli ¢ocuk algis1 yiiksek oranda (%385,9)
normal tartili gorsellerle uyumluydu. Annelerin, ¢ocuklarinin olmasimni istedigi
durum i¢in sectigi resimlerle saglikli cocuk i¢in sectikleri resimler arasinda da
kuvvetli korelasyon oldugunu gordiik (p<0,001 1:0.826). Yani annelerin
cocuklarmi ulastrmay1r hedefledikleri saglikli ¢ocuk algist normal agirlikla

uyumluydu. Annelerin, cocugunun olmasini istedigi durum ig¢in sectigi resimlerle
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cevredeki ¢ocuklara uygun buldugu resimler arasinda da orta diizeyde korelasyon
mevcuttu (p<0,001 r:0,547). Anneler ¢ocuklarinin gergek boya gore agirliklarini
degerlendirirken sikinti1 yasamalarina karsin hipotetik durumlardan s6z
edildiginde (sizin ¢ocugunuzun hangi resme benzemesini istersiniz, saglikli cocuk
nasil goriinlir gibi sorular soruldugunda) daha dogru secenekleri tercih
edebilmektedir. Bu da biligsel diizeyde dogru bir degerlendirme yapabildiklerini
ancak s6z konusu kendi c¢ocuklar1 oldugunda algilarinmn  degistigini
diistindiirmektedir. Annelerin, ¢ocuklarinin agirhigr ile ilgili algilarinin; kendi
agirlik durumu, ¢ocugunun yasitlarinin agirhk durumu, kiiltiirel inanglar ve
medyada olusturulan kaliplar gibi bir¢ok faktdrden etkilendigini destekleyen
calismalar mevcuttur (115-118). Calismamizda annenin beden kitle indeksi,
egitim ya da ¢alisma durumu ve ailenin geliri ile annenin ¢ocugun agirligi ile ilgili
algis1 arasinda iliski saptanmamugtir.

Yapilan bagka bir calismada ailelerin, yasamin ilk yillarinda alt
persentillerde seyreden bliylimeyi negatif algilama egiliminde oldugu saptanmistir
(10). Normal smirlar i¢inde ancak en diisiik yiizdelik dilimde olan cocuklarin
ailelerinin biiyiik ¢ogunlugunda ¢ocuklarmin zayif ya da asir1 zayif oldugu gortisi
hakimdir. Bu goriisler ailelerin cocuklarma yemek yedirmek i¢in baski yapmasina
yol agmakta ve sonugta cocuklarin aglik-tokluk hissinin gelisimi bozulmaktadir
(11,12). Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ocuklarin yiiksek kiloda olmasini iyi sagligin ve
ebeveynlerin yiiksek basarisinin gostergesi olarak kabul etmektedir (13-19).

Calismamizda annelerde kiloluluk %34,7 ve obezite %?22,4 oraninda
saptandi. Annelerin beden algilar1 degerlendirildiginde yaklasik olarak yaris1
gorsel ve sozel olarak kendini dogru tanimlamaktaydi. Annelerin {icte birinden
fazlas1 gorsel ve sozel olarak kendini oldugundan zayif algilamaktaydi. Kilolu ve
obezlerin ise licte ikisi kendini oldugundan zayif algilamaktaydi. Kilolu ve obez
annelerde kendini oldugundan daha diisiik agirhikta algilama orami digerlerine
gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).

Calismamiza katilan annelerin %84,7’si1 kilo vermek istiyordu (ortalama 9
kg). Annelerin olmak istedikleri agirlik kullanilarak hesaplanan beden kitle
indeksi ile olmak istedikleri durum icin segtikleri resimlerin beden kitle indeksi

karsilastirildiginda; annelerin %30,5’inin kendisi i¢in ideal oldugunu diisiindigii
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agirhiga ulassa da olmak istedigi kadar ince goriiniime ulagamayacagmi gordiik.
Gergek beden kitle indeksine gore zayif olan annelerin olmak istedikleri agirlik
mevcut agrrliklarindan ortalama 7,25 kg fazla idi. Zayif annelerin olmak
istedikleri agirlik kullanilarak hesaplanan beden kitle indeksi ile olmak istedikleri
durum ic¢in sectikleri resimlerin beden kitle indeksi karsilastirildiginda, zayif
anneler saglikli agirlikta olmak istiyor ama goriinlim olarak yine zayif grupta
kalmay1 tercih ediyordu. Bu durum, genel yayin organlarinda zayifligin saglik ve
giizellikle esdeger gibi gosterilmesinden kaynaklaniyor olabilir (129).

Kilolu ya da sisman annelerin kendini sozel ve gorsel degerlendirme basarilari
digerlerine gore diisiik saptandi (p<0,001). Ancak annelerin kilolu/sisman olmasi ya
da olmamasi, ¢cocugunun agirligi hakkmdaki algisi ile iligkili bulunmadi. Meksikali
Amerikanlarda yapilan bir ¢alismada obez annelerin obez ¢ocuklar: tercih ettigi
goriilmiistiir (20). Bizim ¢alismamizda kilolu ya da obez olan annelerle digerleri
karsilastirildiginda ¢cocugunun kilolu veya obez olmasimi tercih etmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Boyington ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, obez cocuklarm annelerinin ¢ocugunun agirhigr ile ilgili algismi
degerlendirmis ve sonugta fazla kilolu olan annelerin, ¢cocuklarmin agirhigini daha
diisik gormeye 2 kat daha egilimli oldugunu saptamislardir (14). Bizim
calismamizda ise kilolu ve obez grubunda olan cocuklarin annelerinden kilolu
olanlar %90 oraninda ¢ocugunu oldugundan diisiik agirlikta algilarken diger
annelerde bu oran %80 saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi.
Dolayist ile literatiiriin aksine, annelerin kendi agirliklarinin ¢gocuklarmin agirhgi ile
ilgili algilarmni belirleyen bir etmen olmadigimi saptadik.

Sonug olarak, hem zayif hem de kilolu cocuklarin agirlik durumlarmin
anneleri tarafindan algilanmasinda sorunlar oldugunu saptadik. Cocuklarmin
agirliklarin1 degerlendirme ile ilgili sorun yasayan annelerde, bu durumu
aciklayabilecek herhangi bir sosyodemografik etmen (anne yasi, egitimi, geliri,
annenin agirlik durumu gibi) saptamadik. Annelerin, ¢ocuklarmin agirhig ile ilgili
oznel degerlendirmelerinin neye dayandiginin anlasilabilmesi ve anne

farkindaliginin artirilabilmesi i¢in nitel ¢caligmalara gereksinim vardir.
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6. SONUCLAR

- Cocuklarda fazla tart1 %9,4 oraninda, obezite %4,7 oraninda saptandi.

- Cocuklarin %27,6’s1 zayif.

- Annelerde fazla tart1 %34,6 oraninda, obezite %22.4 oraninda.

- Annelerde zayiflik oran1 %2,4.

- Ebeveynlerin 2/3 {iniin egitimi 8 y1l ve altinda.

- Cocugun beslenmesi ile ilgili konular en ¢ok aile hekimin, ikinci olarak
cocuk hekimine danisiliyor.

- Cocugun beslenmesi ile ilgili son karar1 veren genellikle anne iken, %16
anne ¢ocugun da fikrini aliyor.

- Cocuklarin kilolu olsalar da biiyiiylince fazla kilolarin1 atacagi goriistine,
annelerin yaklasik yaris1 katiliyor.

- En sik saptadigimiz yanlis davranis cocuklarmm agirliginin daha 1yi
olmasi i¢in gida takviyelerinin kullanilmasi.

- Annesinin “fazla yer” dedigi ¢ocuklar daha kilolu. Yeme durumu az’dan
cok’a gittikce cocugun agirlig artiyor.

- Sozel Olgekte annelerin %27’si ¢ocugunu mevcut durumundan daha
zayif, %10,6’s1 ise c¢ocugunu mevcut durumundan daha kilolu
nitelendirdi.

- Gorsel dlcekte annelerin %38,8’1 cocugunu mevcut durumundan daha
zayif, %8,3’1 ise mevcut durumundan daha kilolu olarak degerlendirdi.

- Cocugun agrrlig1 arttikga, annenin sdzel ve gorsel degerlendirmedeki
dogruluk orani azaliyor.

- Annelerin ¢ocugunun olmasini istedigi durum ile sagliklt cocuk i¢in
sectikleri resim korele.

- Annelerin ¢ocugunun olmasini durum ile ¢evredeki ¢ocuklar i¢in sectigi
resim de korele.

- Annenin beden kitle indeksi, egitimi, annenin ¢alisma durumu, evde
yasayan birey sayisi ve ailenin geliri ile annenin ¢ocukla ilgili algisi

arasinda iligski saptanmadi.
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Annelerin agirhigr arttikga kendilerini sézel ve gorsel degerlendirme
basarilar1 azaliyor.

Annelerin gercek beden kitle indeksi ile visualizer korele.

Annelerin olmak istedikleri agirlik ile olmak istedikleri goriiniim
ortismiiyor.

Annelerin sozel ya da gorsel algisi ile ¢ocuklarmin agirligir hakkindaki

algis1 arasinda iliski saptanmadi.
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7. OZET

2-5 Yas Arasi Cocuk Annelerinin Cocuklarimin Agirhklar ile Tlgili Goriisleri

ve Kendi Beden Algilan ile liskisi

Cocuklarmn agirliklarinin anneleri tarafindan diisiik ya da fazla algilanmasi
yanlis beslenme aligkanliklarma ve saglik sorunlarma neden olabilir. Bu
calismanin amaci annelerin hem g¢ocuklarinin hem de kendilerinin agirliklarini
nasil algiladiklarin1 anlamak ve bu algiyr etkileyebilecek sosyodemografik
etmenleri ve ¢cocuk beslenmesi ile ilgili goriislerini belirlemektir.

Bu amagla ¢alismaya 170 anne - ¢ocuk c¢ifti alindi. Anne ve ¢cocuklarm boy
ve agirliklar1 6l¢tiliip kaydedildi ve annelere anket formlar1 uygulandi.

Cocugun beslenmesi ile ilgili konularin en sik danisildigi kisinin aile hekimi,
ikinci kisinin ise ¢gocuk hekimi oldugu goriildii. Cocugun beslenmesi ile ilgili son
karar1 veren genellikle anne idi, annelerin %16’s1 cocugun da fikrini aliyordu.
Annelerin  1/3’linlin, ¢evresindeki kisilerin ¢ocugunun agirligi hakkindaki
goriiglerine dayanarak cocugunu daha cok besledigi; 2/3’liniin de g¢ocugunun
kilosunun daha iyi olmasi i¢in besin takviye tirtinlerini kullandig1 saptandi. En sik
karsilagilan yanlis davranmis cocuklarm agirliginin daha iyi olmasi i¢in gida
takviyelerinin kullanilmasiydi. Annesinin, hakkinda fazla yedigini diisiindiigii
cocuklarin kilolu olma orami digerlerine gore anlamli derecede yiiksekti. Cocugu
icin "zayif" ya da "¢ok zayif" diyen annelerin yaridan fazlasinin ¢ocugu gercekte
normal ya da fazla tartili idi. S6zel Olgekte annelerin %27’s1, gorsel Olcekte ise
%38,8’1 ¢ocugunu mevcut durumundan daha zayif algilamaktaydi. Sozel olgekte
annelerin %10,6’s1, gorsel Olgekte ise %8,3°1i gocugunu mevcut durumundan daha
kilolu algilamaktaydi. Cocugun boya gore agirlik persentili arttik¢a, annenin sdzel
ve gorsel olarak ¢ocugu mevcut durumundan diisiik agirlikta algilama oranmin
arttig1 saptandi. Annenin beden kitle indeksi, egitimi, calisma durumu, evde
yasayan birey sayisit ve ailenin geliri ile ¢ocugunun agirligi hakkindaki algisi
arasinda 1iliski saptanmadi. Fazla tartili annelerin, kendini soézel ve gorsel

degerlendirme basarilar1 digerlerine gore disiik saptandi. Annelerin kendi
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agirliklar: ile ilgili algilar1 ile c¢ocuklarmin agirhig: ile ilgili algilar1 arasinda

anlaml1 iliski saptanmada.

Anahtar kelimeler: Erken cocukluk, agirlik, ebeveyn algisi.
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8. ABSTRACT

Opinions of Mothers About the Weight of Their 2-5 Years Old Children and
Its Relation With Their Own Body Perceptions

False perception of children’s weight by their mothers, either lower or
higher than it actually is, can lead to wrong nutrition practices and health
problems. In addition to evaluate the perceptions of mothers about their children’s
and their own weight, the aim of this study was to determine the
sociodemographic factors that may influence their perception and to identify
maternal beliefs about child nutrition.

For this purpose, 170 mother — child dyads were included in the study. The
heights and weights of the mothers and children were recorded, and
questionnaires were filled by the mothers.

The most commonly consulted person with regard to child nutrition was
family physician, followed by pediatricians. The final decision on the nutrition of
the child was generally made by the mother and 16% of the mothers were asking
their children’s opinion about meals. Nearly 1/3 of the mothers reported that they
would feed their children more based on the opinions of their relatives, and 2/3
stated that they would use nutritional supplements to improve their children’s
weight. The rate of overweight was considerably high in the group of children
who were reported to eat excessively. More than half of the children who were
considered “thin” or “very thin” by their mothers were actually normal or
overweight. In verbal scale 27% and in visual scale 38,8% of the mothers
perceived their children thinner than their actual condition. In verbal scale 10,6%
and in visual scale 8,3% of the mothers perceived the weight of their children
higher than it actually was. As the weight for length percentile of the child
increased, the ratio of mothers who falsely perceive their children thinner
increased, both on verbal and visual scale. No relation was determined between
the mother’s body mass index, education, working condition, number of
cohabitants, income of the family and the perception of the child’s weight. It has

been determined that the verbal and visual self-assessment was less correct in
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overweight mothers than the others. No significant relation could be determined
between the perceptions of mothers about their own weight and their children’s

weight.

Key words: Early childhood, weight, parental perception.
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10. EKLER

Ek 1. Anket Formu.

DEMOGRAFiIK BILGILER

Bebegin Adi Soyad: :

Cinsiyet: Kiz O O Erkek

Dosya No: Dogum Tarihi:
Degerlendiren: Degerlendirme Tarihi
Bebegdin boyu: Boy persentili:

Bebegin agirhgt: Agirhik persentili: Bas cevresi:
Annenin Yasi: Boyu: Agirhgi

Annenin egitim durumu:

OOkur/yazar Oilkégretim OLise OUniversite OY. Lisans
ODiger

Anne: OCaligiyor OCalismiyor

Babanin Yasi: Boyu: Agirhgi

Babanin egitim durumu: )

OOkur/yazar Ollkogretim OLise OUniversite OY. Lisans
ODiger

Baba: OCalisiyor OCalismiyor

Evde kag kisi yasiyorsunuz?

Gelir durumunuz hangisine uygun?

O Aylik gelirim ayhk giderlerimi kargilamiyor.

O Aylik gelirimle giderlerim tam denk geliyor.

O Aylik giderlerim icin gerekenden fazla kazaniyorum.
Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili konulari kimlere danisirsiniz?

OAnneannesine [OBabaannesine [OAile hekimine
OCocuk doktoruna [OArkadaslarima [OEsime ODiger
Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili karari sonugta kim verir?

O Anne O Baba OAnneanne [OBabaanne OBakici
O Cocugun kendisi O Diger
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BEBEGIN AGIRLIGI VE BESLENMESI ILE iLGILI

GORUSLER
Sizce gocugunuzu en iyi tarif eden segenek hangisidir?
OCokzayif 0O Zayif 0O Normal 0O Kilolu O Sisman

Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili en uygun segenek hangisidir?
O Yetersiz beslenir
O Az yer
O Normal
O Bazen fazla yer
O Cok fazla yer
Cocugunuzun agirhgi ile ilgili endigeleriniz var mi?
Evet (Varsa nedir: )

Hailr

Asagida yazilanlar size gore dogru mudur, yanlis midir?

Kilo, bebegdin saglik durumu igin her Dogru Yanlis
zaman iyi bir gostergedir

Kilolu bebekler her zaman zayiflardan | Dogru Yanlis
daha saglikhdir

Zayif bebekler genellikle hastadir Dogru Yanlis
Ek gidalara erken baslanan bebekler Dogru Yanlis
daha saglikl olur

Bebekler kilolu olsa da buyuyunce Dogru Yanlis
fazla kilosunu atar

Cocuklarin buyumeleri gereklidir, bu Dogru Yanlis

nedenle her istediklerini yemelerine
izin verilmelidir.

BlyuUkanne, buylukbaba ya da Dogru Yanlis
komgularimin gocugumun kilosu / kilo
alimi konusundaki dusunceleri dGnemlidir
Cevremdekiler gocugumun yeterli kilo | Dogru Yanlisg
almadigini ya da zayif oldugunu
sOylerse daha fazla beslerim.
Cocugumun kilosunun daha iyi olmasi | Dogru Yanlis
icin vitamin, balik yagi, polen gibi
arunler veririm.

Sismanlik sorunu olmayan ¢ocuklar Dogru Yanlis
icin hazir gida (fast food, cips, kola,
donmus gida..) sakincali degildir.
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Sizce kendi agirhginiz nasil?

O Cok zayif O Zayif O Normal O Kilolu
O Sisman

Sizce kendi gorunumunuz resimlerden hangisine benziyor?

O1 02 O3 04 05 06 a7 08
09

Hangi gérinumde olmayi tercih edersiniz?

O1 02 O3 04 05 06 a7 08
09

Sizce kendi goérunumunuz goruntulerden hangisine benziyor?
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Sizce gocugunuzun gorunumu hangisi ile uyumludur?

01 O 2 O 3 O 4 O5 06 07

Cocugunuzun gorunumunun hangisi gibi olmasini istersiniz?

01 O 2 O 3 O 4 O5 06 07

Sizce gocugunuzun yasindaki saglikli bir gocuk hangisine
benzemelidir?

01 O 2 O 3 O 4 O5 06 07

Cevrenizdeki 2-5 yas arasi ¢ocuklar genellikle hangisi ile
uyumludur?

01 O 2 O 3 O 4 O5 06 07
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