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1. OZET

Amag: Annenin ¢ocugunun biiylime durumu ile ilgili yanlis algist ve kaygisi, bu
konudaki davranis bigimini etkileyerek 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde cocugun biiyiimesi
ile ilgili olumsuz ebeveyn miidahalelerine neden olabilir. Calismanin amaci; ¢ocuk sagligi
izlem polikliniginde izlenen ve yas1 24-36 ay arasinda olan saglikli ¢ocuklarin biiylime
durumlar ile ilgili anne algisinin ¢ocugun gergek biiylime durumu, annenin kaygi diizeyi,
annenin kendi kilosu ile ilgili algi durumu ve sosyodemografik 6zellikleri ile olan iligkisinin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim
Dali Cocuk Saglig1 izlem Polikliniginde izlenen yaslar1 24-36 ay arasinda olan, zamaninda
dogmus, ilk 6 ay sadece anne siitii almig ve 18-24 aya kadar anne siitiine devam etmis saglikli
cocuklar ve bilinen kronik bir hastalifi olmayan anneleri dahil edilmistir. Cocugun
antropometrik Ol¢limleri alinip, tam sistemik muayenesi yapilmistir. Anneler tarafindan
sosyodemografik anket formu doldurulmustur. Annenin ¢ocugunun biiyiimesi ile ilgili ve kendi
viicut yapist ile ilgili verdigi yanitlar, cocugun o andaki VKI Z skor degerlerine gore bulundugu
gercek bilyiime durumu ve annenin kendi VKI smiflamasindaki bulundugu gercek durum ile
karsilastirilarak annelerin alg1 diizeyi degerlendirilmistir. Annenin kaygi diizeyi, Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO) ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
version 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 105 ¢gocugun %47,6’s1 kiz, %52,4’1 erkek olup, takvim
yast ortalamasi 28,51+4,41 aydir. Annelerin yas ortalamasi 32,41+4,67, babalarin yas
ortalamasi ise 34,80+4,66 olup annelerin %57,1’inin, babalarin ise %43,8’inin {iniversite veya
{istii egitim diizeyinde oldugu 6grenilmistir. Yasa gore VKI Z skoruna gére cocuklarm %5,7’si
diisiik agirlikta, %60,0’1 normal, %26,7’si fazla agirlikta ve %7,6’s1 ise obez olarak tespit
edilmistir. VKI siniflamasina gére annelerin %47,6’s1 normal agirlikta, %36,2’si kilolu ve
%16,2’si ise obez olarak tespit edilmistir. Ilkokul veya ortaokul mezunu olan annelerde obezite
ve fazla kiloluk siklig1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Annelerin %44,8’inin ¢ocugunun
kilo durumunu yanlis tanimladig tespit edilmis ve ¢ocugunun kilo durumunu yanlis tanimlayan
47 annenin %91,5’inin gocugun kilo durumu i¢in oldugundan az tahminde bulundugu tespit
edilmistir. Diisiik kilolu olan c¢ocuklarin annelerinin %66,7’si ¢ocugunun agirhigini yanlis
tahmin ederken, bu oran normal kilolu olanlarda %14,2, fazla kilolu olanlarda %92,9 ve obez
olanlarda ise %100 olarak saptanmistir (p<<0,001). Annelerin %41’inin kendi kilo durumunu
yanlis tamimladigi belirlenmis ve kendi kilo durumunu yanlis tanimlayan 43 annenin

%90,7’sinin ise kendi agirhigi i¢in oldugundan az tahminde bulundugu tespit edilmistir. Kendi



kilo durumunu dogru tahmin eden annelerin ¢ogunlugunun {iniversite veya iizeri egitim
durumuna sahip oldugu saptanmistir (p=0,013). Annelerin DKO’ye gore %44,8’sinde, SKO’ye
gore ise %65,7’sinde kaygi semptomunun oldugu belirlenmistir. Durumluk kaygi semptomu
olan annelerin %48,9unun, siirekli kaygi semptomu olan annelerin ise %44,9’unun ¢ocugunun
agirhigini dogru degerlendiremedigi belirlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, anneleri tarafindan normal ya da
diisiik kilolu olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Annelerde kaygi seviyelerinin yiiksek
oldugu gozlenmis olup kaygi semptomu olan annelerin neredeyse yarisinin hem kendisinin hem
de c¢ocugunun kilo durumunu yanlis degerlendirdigi belirlenmistir. Cocuk sagligi izlem
vizitlerinde ¢ocugun biliylimesinin diizenli olarak degerlendirilmesi, annenin ¢ocugunun kilo
durumu ile ilgili farkindaliginin ve kaygi durumunun belirlenmesi, 6zellikle ¢ocugunun kilo
durumunu yanlis algilayan anneler basta olmak iizere ebeveynlere ¢ocugun biiytimesi ile ilgili
onerilerin verilmesi ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite gibi sorunlarin 6nlenmesinde etkili

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, biiyiime, obezite, anne, algi, kaygi.



2. ABSTRACT

Aim: Mother's misperception and anxiety about her child's growth may affect the
behavior and cause negative parental interventions with the child's growth especially in early
childhood. The aim of this study is to determine the relationship between the mother's
perception of the growth status of healthy children who followed in the child health follow-up
clinic and aged between 24-36 months with the child's actual growth status, mother's anxiety
level, mother's perception of her own weight and sociodemographic factors.

Materials and Methods: The study included healthy children aged between 24-36
months who were only breastfed for the first 6 months and continued to breastfeed until 18-24
months and followed up in the Ankara University Faculty of Medicine, Department of Social
Pediatrics and mothers with any known chronic, psychiatric disease. Anthropometric
measurements of the child were taken and a complete systemic examination was performed.
Sociodemographic questionnaire form was filled by the mothers. The answers given by the
mother about the growth of her child and her own body structure, the perception level of the
mothers was evaluated by comparing the actual growth status of the child according to the
current BMI Z score values and the actual situation of the mother in her own BMI classification.
The mother's anxiety level was evaluated with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). SPSS
version 22.0 program was used in the statistical analysis of the data.

Results: 47,6% of the 105 children included in the study were girls and 52,4% were boys
and the mean age was 28,51+4.41 months. The mean age of the mothers was 32,41+4.67 and
mean age of the fathers was 34,80+4,66, it was learned that 57,1% of the mothers and 43,8%
of the fathers had a university or higher education level. According to the BMI Z score for age,
5,7% of the children were underweight, 60,0% were normal, 26,7% were overweight and 7,6%
were obese. According to the BMI classification, 47,6% of the mothers were of normal weight,
36,2% were overweight and 16,2% were obese. The frequency of obesity and overweight was
found higher in mothers who graduated from primary or secondary school (p=0,002). It was
determined that 44,8% of the mothers misperceived their child's weight status and 91,5% of 47
mothers who misperceived their child's weight status underestimated the child's weight status.
66,7% of mothers of low weight children estimated their child's weight incorrectly, this rate
was 14,2% in normal weight, 92,9% in overweight, and 100% in obese children (p<0,001). It
was determined that 41% of the mothers misperceived their own weight status and 90,7% of
the 43 mothers who misperceived their own weight status underestimated their own weight. It
was determined that most mothers who correctly predicted their own weight status had a

university or higher education level (p=0,013). It was determined that 44,8% of the mothers



according to SAI and 65,7% of the mothers according to the TAI had anxiety symptoms. It was
determined that 48,9% of mothers with state anxiety symptoms and 44,9% of mothers with trait
anxiety symptoms could not estimate weight of their child correctly.

Conclusion: In our study, it was determined that overweight and obese children were
evaluated as normal or underweight by their mothers. It was observed that the anxiety levels of
the mothers were high and it was determined that almost half of the mothers with anxiety
symptoms misperceived the weight status of both themselves and their child. In child health
follow-up visits, regular evaluation of the child's growth, determination of the mother's
awareness about the child's weight status and mother’s anxiety, giving advice about the growth
of the child to the parents especially mothers who misperceived their child's weight status will

be effective in preventing problems such as obesity.

Keywords: Child, growth, obesity, mother, perception, anxiety.



3. GIRIS VE AMAC

Biiylime, hiicre sayis1 ve biiyiikliigiinlin artmas1 sonucu viicut hacminin ve kiitlesinin
artmasidir. Cocukluk doéneminin siirekli bir biiyiime ve gelisme siireci iginde olmasi bu
donemin en 6nemli 6zelligidir. Her ¢cocugun biiylime ve gelisme agisindan kendi potansiyelini
kazanmasina ve saglikli bir erigkin olmasina yardim etmek ¢ocuk hekimliginin belli bash
amaglarindandir. Bunu basarmanin en 6nemli yollarindan birisi normal biiyiime ve gelisme
acisindan her ¢ocugun belirli araliklarla izlenmesidir (1).

Giliniimiizde c¢ocukluk doneminde biiyiimeyi etkileyen en O©nemli unsurlardan
birisininbeslenme oldugu bilinmekte olup obezite ve biiyiiyememe de beslenme ile ilgili
sorunlar olarak goze ¢arpmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklarda biiyiime sorunlarinin belirlenmesi ya da
bu sorunlara yol acabilecek risk etmenlerinin saptanmasi 6nleme ve miidahale stratejilerinin
olabildigince erken uygulanmasinda kritik bir 6éneme sahiptir. Obezite ve biiyliyememeyle
miicadelede hedef, ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite dahil olmak iizere saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin tesvik edilmesidir (1,2).

Ebeveynler, hangi yiyeceklerin ne kadar sunulacagina karar vererek, fiziksel aktiviteyi
tesvik ederek ve herhangi bir biiylime sorunu ortaya ¢iktiginda tan1 ve tedavisi i¢in hastaneye
getirerek ¢ocuklarmin normal biiyiimelerinde énemli bir sorumluluga sahiptir (2). Ebeveynlerin
cocuklar i¢in yeme davranislarini, besin g¢esitlerini, 6giin sayilarin1 ve fiziksel aktiviteyi
modellemede etkili oldugu g6z oniine alindiginda, normal biiyiimenin saglanmasinda ve
biiyiime sorunlarina miidahale edilmesinde ebeveyn roliiniin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (3).

Ozellikle fazla kiloluluk ve obezite gibi durumlarda ebeveynlerin ¢ocuklarinda biiyiime
sorununu farketmeleri ve miidahalede bulunmalar1 bu sorunlarin ¢6ziimiinde ve sorunun
cocugun ileri yasamina tasinmasini 6nlemede etkilidir. Anneler tarafindan ¢ocuklariin kilo
durumunun dogru olarak degerlendirilmemesi, dolayisiyla gercek¢i olmayan bir ebeveyn algisi
'ebeveynin yanlis algist' olarak tanimlanir. Annenin ¢ocugunun biiyiime durumu ile ilgili yanlis
algis1, bu konudaki davranig bi¢imini etkileyerek ¢ocugun biiyiimesi ile ilgili olumsuz sonuglara
neden olabilir. Ebeveynlerin, uygun yasam tarzi segimleri ve saglikli yasam tarzi davraniglarini
benimsemeleri igin oncelikle ¢ocuklariin agirlik durumunu zayif, normal ya da fazla kilolu
gibidogru bir sekilde tamimalar1 gerekir (4). Onceki calismalarda; ebeveynlerin normal
agirhiktaki cocuklarini diisiik kilolu olarak, fazla kilolu ¢ocuklarini ise normal agirlikta olarak
algiladig1 gozlenmektedir. Farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin biiyiik bir
kisminin ¢ocuklarmin asir1 kilolu ve obez oldugunu fark edemedigini gostermistir (5-7).
Ozellikle daha kiigiik yasta cocugu olan annelerin asir1 kilo veya obeziteyi cocugu i¢in bir saglik

tehdidi olarak algilamadigi ve miidahale ihtiyaci duymadigi bildirilmistir (8). Okul oncesi



cagda olan ve fazla kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin, daha biiyiikk ¢ocuklarin ebeveynlerine
kiyasla ¢ocuklarini fazla kilolu olarak dogru tanimlama olasiliklarinin daha diisiik oldugu
saptanmugtir (9,10). Literatiir genel olarak degerlendirildiginde; 6zellikle okul 6ncesi, okul ¢cagi
ve ergenlik doneminde bu konuyla ilgili yapilmis bir¢cok ¢alisma bulunmasina karsin, 24-36 ay
civarinda olan yani siit ¢ocuklugu doneminin hemen sonrasindaki ¢ocuklar ve annelerinde
yapilmis calismalarin sinirli sayida oldugu gézlenmistir. Bu donem emzirmenin sona erdigi bir
gecis donemi olup cocugun beslenmesinde, yeme davranislarinin gelisiminde ve ¢ocugun
biiylimesinde 6nemli bir evredir (1).

Yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin ¢ocuklarin agirligina iliskin algilarinin ¢ocugun
yas1, cinsiyeti, etnik kdkeni, viicut kitle indeksi (VKI), ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin
agirlik durumu ve sosyoekonomik diizey gibi degiskenlerden etkilendigi gosterilmistir (11-16).
Rietmeijer ve arkadaslarinin yaptig1 ve 35103 ¢ocugu kapsayan bir calismada; fazla kilolu
cocuklarin %62,4’\iniin ebeveynleri tarafindan normal kilolu olarak algilandig: ve fazla kilolu
cocuklarin yanhs algilanmasinin daha biiyiik ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla 2-6 yas arasi
¢ocugu olan ebeveynlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (17). Boutelle ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada ise; annelerin %60"1nin ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarinin kilosunu dogru
bir sekilde degerlendirdigi saptanmis, buna karsin anne asir1 kiloluysa dogru tahmin olasiliginin
daha diisik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada annelerin, kizlarmin kilosunu erkek
cocuklarinin kilosuna oranla daha dogru tahmin ettikleri tespit edilmistir (18). Lundahl ve
arkadaslariin 69 makaleyi degerlendirdikleri bir metaanalizde; ebeveynlerin %50,7’sinin fazla
kilolu/obez ¢ocugunu oldugundan daha az kiloda tahmin ettigi ve ¢ocugun yas1 ve VKi’nin bu
durumu belirleyen en 6nemli faktorler oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada; normal kiloya
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %14,3’tiniin ¢ocugun durumunu diisiik kilolu olarak tahmin
ettigi saptanmistir (11). Diger yandan, Peyer ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise; fazla
kilolu ebeveynlerin normal kilolu ebeveynlere gore ¢ocuklarinda fazla kilo oldugunu tespit
etme ve ¢ocuklarinin kilosuyla ilgili endiselerini bildirme olasilifinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (19).

Genel olarak yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerin, ¢ocuklarimin fazla kilolu oldugunu tahmin
edemediklerini ve sagliklt agirlik yoOnetimi konusunda rehberlige ihtiyag duyduklarimni
gostermektedir (20). Ebeveynler, ¢ocuklarinin fazla kilolu oldugunu fark edemiyorlarsa ya da
cocuklarinin fazla kilosu hakkinda endiselenmiyorlarsa sorunu ¢dzme motivasyonundan da
uzak olabilirler. Buna karsin, ¢ocuklarinin fazla kilolu olma durumunun farkinda olan, bununla
miicadele ettigine inanan ve bu durumun ilerideki olumsuz sonuglari hakkinda bilgi sahibi olan
ebeveynler, saglikli davranislart modelleme ve ¢ocuklarinin kilosu i¢in ¢6ziim arama olasiligina

sahip goriinmektedir (21).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1745-7599.2008.00382.x#b4

Anne ruh sagligi, sadece annenin refahi ve islevsel durumu iizerindeki etkileri nedeniyle
degil, ayn1 zamanda anne-¢ocuk iligkisi ve ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki etkileri nedeniyle de
onemlidir. Annenin ruhsal sorunlar1 bebegin bakim, beslenme, biiylime, uyku ve gelisimi
tizerine olumsuz etkilere yol agan ve anne-bebek baglanmasini bozan nemli sorunlar olarak
goriilmektedir (22). Literatiirde maternal depresyonun c¢ocugun biiylimesi iizerine olan
etkilerini gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmasina karsin, anne kaygisinin erken ¢ocukluk
doneminde biiylime lizerine etkisi ile ilgili aragtirmalar sinirlidir. Maternal kaygi dogum 6ncesi
ve dogum sonrast donemde, ¢ocuk gelisimi ve biiylimesi lizerinde bir¢ok olumsuz sonuglar
dogurabilir. Endiseli annelerin diger annelere gore daha miidahaleci olabildigi g6zlenirken,
bunun tersine anksiyetenin kisinin dogru degerlendirme yetenegini etkilemesi sonucunda
annenin duyarsiz olmasina da neden olabilecegi one siiriilmektedir (23). Annedeki anksiyete
sorunu annenin hem kendisinin agirlik durumu hem de ¢ocugunun biiyiime durumu ile ilgili
yanlis algilarina yol agabileceginden g¢ocuklarin agirlik kontroli ile ilgili erken miidahale
olanaklarimin da kacirilmasina neden olabilir. Ozellikle biiyiime ile ilgili sorun yasayan
cocuklarda, annenin kayg1 diizeyinin ve annenin ¢ocugunun ve kendisinin kilo durumu ile ilgili
algisini etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve buna yonelik miidahalelerin yapilmasi ¢ocugun
bliylime ve beslenmesine yonelik anne algisindaki bozukluklarin diizeltilmesine ve ¢cocuk i¢in
uygun programlarin olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Bu calismanin amaci; ¢ocuk sagligi izlem polikliniginde izlenen ve 24-36 ay arasinda
olan saglikli ¢ocuklarin biiylime durumlar ile ilgili anne algisinin ¢ocugun gergek biiylime
durumu, annenin kayg diizeyi, annenin kendi kilosu ile ilgili algi durumu ve sosyodemografik

Ozellikleri ile olan iliskisinin belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Bilyiime
4.1.1. Bilyiimenin Tanim

Biiyiime, hiicre sayist ve hiicre biiylikliigiiniin artmasi sonucu viicut hacminin ve
kiitlesinin artmasidir. Gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve bilesimindeki degisimler sonucu
biyolojik islev kazanilmasini ifade eder. Fizyolojik olarak biiylime, hiicre hiperplazisi (hiicre
sayisinda artig), hipertrofi (hiicre boyutunda artis) ve apopitozu igeren dinamik bir stirectir (1).

Cocuklarin en 6nemli 6zelligi siirekli bir biiyiime ve geligsme siireci igerisinde olmalaridir.
Bu siire¢ dollenme ile baglar ve ergenligin sonuna dek stirer. Biiylime siirekli olmakla birlikte,
hep ayni hizda devam etmez. Biiyiimenin en hizli oldugu dénemler; intrauterin donem, siit
cocuklugu donemi ve ergenlik donemidir (24,25).

Biiytime, bebek ve g¢ocuklarin saglik ve iyilik halinin en 6nemli gostergesi olup
biiytimeden sapma patolojik bir durumun tek habercisi olabilir. Bu nedenle bir ¢ocugun sagligi
incelendiginde biliylime ve gelismesinin degerlendirilmesi temel kuraldir (26). Normal
biiylimenin saglanabilmesi i¢in saglikli hiicre yapisi, yeterli besin ve uygun ortam (pH, eser
elementler, substrat vb.), yeterli beslenme kosullari, etkin ¢alisan bir hormon sistemi ve
duygusal dengenin saglandigi giivenli bir aile ortamimin olmasi gereklidir (27,28).
Pediatristlerin cocugun gelismesini takip edebilmesi, gelisimdeki gecikme ya da anormallikleri
taniyabilmesi, gerekli hizmetleri sunabilmesi ve anne babaya danismanlik yapabilmesi i¢in

normal biitylime ve gelismeyi bilmesi gereklidir (1).
4.1.2. Biiyiime Donemleri

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik 6zellikler yasa gore farkliliklar gésterdiginden dolay1
cocukluk ¢agi donemlere ayrilarak incelenir. Karlberg ¢ocuklarda biiyiimeyi, siit gocuklugu
donemi, ¢ocukluk donemi ve ergenlik donemi olarak {ige ayirmaktadir. ICP biiylime modeli
(infancy-childhood-puberty) olarak adlandirilan bu model, mevcut donemlerde matematiksel
olarak biiytime egrilerinin farkli olmasi temeline dayanir (29) (Sekil 4.1). Dogum sonrast ilk {i¢
yilda; 6nce hizlica yavaslayan siit gocuklugu dénemi ve bunu takiben yavasca ivme kaybetmeye
devam eden ¢ocukluk dénemi biiyiimesi ve daha sonra ergenlik donemi biiyiimesi goriiliir. Siit
cocuklugu ve ergenlik donemleri hizli biiyiime donemleri olup, ¢ocukluk doneminde ise
biiyiime hiz1 yavaslar, fakat sabit bir hizla devam eder (29).

Dogum 6ncesi donemde biiylime en hizli olup bu dénemde fetiisiin biiyiimesi maternal,

fetal, plasental ve c¢evresel faktdrlerden etkilenir. Gelismekte olan fetlis annenin yetersiz



beslenmesi, alkol, sigara, ilag kullanimi ve psikolojik travma gibi sosyal ve cevresel
degisikliklerden etkilenir ve potansiyel olarak bireyin yagsami boyunca biiylime ve biiyiime
davranig1 etkilenir (1). Dogum oncesi biiylime esas olarak plasental fonksiyon, maternal
anatomi, kan akimi ve beslenme gibi dis faktorlerden etkilenmekte olup anne agirligi ve
beslenme en etkili faktorlerdir. Genetik mutasyonlarin fetal biiyliime {izerinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Bunun disinda biiyiime hormonu (BH) fetal yasamda 6nemli bir role sahiptir ve
bu hormonun lipogenez ve anjiyogenezde yer alan hiicresel farklilasma siireclerinde rol

oynadig diistiniilmektedir (30).
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Sekil 4.1. Siit ¢ocuklugu-¢ocukluk-ergenlik doneminde boy biiyiime egrisi (ICP) modeli

Siit Cocuklugu Donemi: Siit cocuklugu donemi dogumdan sonra baslayan ilk iki yillik
biiyiime donemini kapsamakta olup lineer biiyiimenin en fazla oldugu donemdir. Bu evrede
¢ocugun normal biiyiime ve gelismesinde en 6nemli faktor ise beslenmedir (25,26).

Yasamin ilk yilinda biiylime ve agirlik artis1 fetal yasamdaki kadar olmamakla beraber
hizlidir. Dogumdan sonraki ilk hafta ¢ocuk agirliginin %10°una kadar olan kismini fizyolojik
olarak kaybettikten sonra, ilk 6 ayda giinde 20-30 gramlik agirlik artigt ve 16 cm’lik boy
uzamast olur. Biiylime 6. aydan sonra yavagslar ve ¢ocuk ikinci 6 ayda giinlik 15-20 gramlik
agirlik artig1 ve yaklasik 8 cm boy uzamasi gosterir. Bdylece ¢ocuk 1 yasina geldiginde agirligi
dogum agirliginin yaklasik 3 kat1 kadar olur. 12-24 ay arasinda g¢ocugun biiytime hizindaki
diisiis devam eder. Bu aylarda ¢ocuk haftada ortalama 50 gram alir ve boy uzamas yillik 10-
12 cm kadardir. 2 yasindan sonra biiylime hizi ¢ocukluk donemindeki duragan hizina diiser
(27).

Cocukluk Doénemi: Cocukluk donemi 2 yasindan pubertenin bagladigi 8-9 yaslarina

kadar olan dénemdir. Bilylime hiz1 diger dénemlere gore diisiik olmasina ragmen siire olarak
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en uzun olan dénemdir. Cocukluk déneminde biiylimeyi etkileyen ¢evresel faktorlerin yaninda
biliylimenin temel belirleyicileri tiroid hormonu ve BH’dir. Bu donemde biiyiime hizinda yil
icinde mevsimsel farkliliklar ve degisken hizlanmalar goriiliir (27).

Cocukluk doneminde yillik agirhik artist 2-2,5 kg’dir. 2-4 yas arasi yilda 7 cm boy
uzamasi gosteren ¢ocuk, 4 yasindan puberteye kadar yilda 5-6 cm kadar boy uzamasi gosterir
(27).

Ergenlik Donemi: Ergenlik donemi 10-11 yaslarinda baglar. Biiyiimenin hizlandigi bu
donemde, biiylimeyi BH ve tiroid hormonu ile birlikte cins steroidleri saglar. Ergenlige kadar
kiz ve erkek gocuklar nihai boylarinin %80’ine ulasmistir. Ergenlik boyunca kizlar 16-20 cm,
erkekler ise 25-28 cm uzar. Kizlarda yaklasik 16 yas, erkeklerde yaklasik 18 yas civar1 hizlanan
kemik olgunlagmas1 ve biiylime kikirdaklarmin kapanmasi ile biiylime durur. Ergenlik
stiresince kizlar ortalama 16 kg, erkekler ise 20 kg agirlik artig1 gosterir. Ergenlik doneminin
erkeklerde iki y1l ge¢ baslamasi ve biiyiime hizi dorugundaki farkliliklar nedeniyle her iki cins
eriskin boylar1 arasinda ortalama 13 cm’lik bir fark olusur (25).

Tiirk kiz ¢ocuklarinda ergenlik baslama yasinin ortalama 10,1 yas oldugu, menarsin
ortalama 12,2 yasta gergeklestigi ve ergenlik siiresinin 4,941,2 yil oldugu gozlenmektedir. Tiirk
erkek cocuklarinda ise ergenlik baglama yasinin ortalama 11,6 yas oldugu, ergenlik siiresinin
ise ortalama 4,94+0,6 yil oldugu gozlenmektedir. Her iki cinste de nihai boyu etkileyen en

onemli faktor ergenligin baslangicindaki boy uzunlugudur (26).
4.1.3. Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Cocugun biiylimesini etkileyen etmenler; genetik faktorler, metabolizma, néroendokrin
sistem ve cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorler icinde sayilan beslenme az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde biiylimeyi etkileyen en 6nemli faktordiir (31).

Genetik Faktorler: Genetik faktorler hem dogum oOncesi donemde hem de dogum
sonrasinda biiylimeyi etkiler. Cocugun dollenme aninda edindigi genetik yapi ve tasidigi
genlerin birbirleriyle karsilikli etkilesimi biiyiime ve gelisme potansiyelini belirler. Genetik
faktorlerin eriskin boyu etkiledigi bilinmekte olup, ¢ocugun boyu ile anne-baba boy
ortalamasinin iyi bir korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Diger yandan, diisiik dogum agirligi
olan annelerin ponderal indeksi diisiik, zayif bebeklere sahip oldugu gosterilmistir (30).

Genlere bagli o6zellikler yalniz normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikisini da etkiler. Hipotalamo-hipofiz eksenini etkileyen genlerdeki
mutasyonlar BH iiretimini veya etkisini olumsuz etkileyebilir. Bunlar, BH geni, BH reseptor
geni, insiilin benzeri biiylime faktorii 1 (IGF-1) geni, IGF-1 reseptér geni ve hipofiz

transkripsiyon faktorlerinin {iretiminde rol oynayan genleri igerir. Hipofiz transkripsiyon
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faktorlerinde (6rnegin POUF1, PROP1, HESX1, LHX3 ve LHX4) anormallikler, ciddi boy
kisalig1 ve ¢oklu hipofiz hormonu eksiklikleri ile iligkilidir (32).

Metabolizma: Biiyiime potansiyelinin tam olarak kullanilabilmesi ig¢in organizmanin
normal metabolik denge i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in de normal fonksiyon gosteren
enzim sistemlerine, enzimlerin etkisi i¢in hormonal uyaranlara ve yeterli miktarda enerjiye
ihtiyag vardir (33).

Noroendokrin Sistem: Biiyiime siirecinin normal ilerleyebilmesi i¢in bu siireci dogrudan
etkiledigi bilinen BH ve tiroid hormonlarinin yeterli diizeyde salgilanmasinin yani sira
hormonal biitiinliiglin ve normal hormonal dengenin saglanmasi da gereklidir. Cocukluk
doneminde biiylimeyi saglayan baglica hormon BH ve IGF’lerdir. Bunun yani sira tiroid
hormonu, adrenal androjenler, cins steroidleri, glukokortikoid, leptin ve insiilin biiyiimeyi
saglar. Ergenlikte bliylimenin hizlanmasini saglayan ana etken BH ve cins steroidleridir (25).

Prenatal donemde somatik biiyiime ile BH ve tiroid hormonu arasinda belirgin bir iligki
yoktur. Buna karsin, IGF’lerinfetal biiyiime tizerine 6nemli etkileri vardir. Bu faktorlerden IGF-
2, IGF-1"¢ gore fetal biiyiime iizerinedaha etkilidir. Insiilin de fetal biiyiime iizerine etkili bir
hormondur (34).

Postnatal donemde BH 6zellikle hiicre ¢ogalmasi i¢in 6nemlidir. BH’nun biiyiime {izerine
etkisi IGF-1 ve onun ana baglayici proteini olan insiilin benzeri biiyiime hormonu baglayici
protein (IGFBP-3) araciligi ile olusur. Ergenlik doneminde cinsiyet hormonlarinin artisi ile
IGF-1 de artar. Tiroid hormonlarinin biiyiime iizerine etkisi ise hem dogrudan kemik biiyiimesi
hem de dolayli olarak BH-IGF-1 ekseni {izerindendir. Normal BH salinimi igin tiroid
hormonuna da gereksinim vardir (34).

Glukokortikoidlerin fazlasi biiyiimeyi bozar. Asir1 miktarda glukokortikoid hem BH
salinimini somatostatini artirmak yoluyla baskilar, hem de dogrudan kikirdak hiicrelerinde BH
ve IGF-1 etkisini engeller (35).

Cevresel Faktorler: Biiylimeyi etkileyen cevresel faktorler; beslenme, intrauterin
etmenler, psikolojik faktorler ve fiziksel aktiviteyi igerir.

Beslenme biiyiimeyi etkileyen en 6nemli etmendir. Normal biiylime ancak yeterli ve
dengeli bir beslenme ile gerceklesebilir. Normal biiyiime i¢in dengeli beslenme, yeterli protein,
vitamin ve eser elementlerin aliminin yani sira, besinlerin sindirim ve emiliminin de yeterli
olmasi gereklidir (33).

Beslenme, biiylime siirecinin her evresinde biiyiimeyi etkiler. Fetal donemde biiylime
genetik faktorlerle birlikte beslenme ve metabolik etmenler ile anne ve plasentadan saglanan
oksijen ve hormonlarin etkisindedir. Bu nedenle dogum agirhigi, anne ve baba boy

ortalamasindan ¢ok, annenin dogum oncesi agirhigi ile iliskilidir. Diger yandan, hizli biiyltime
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ve gelisme nedeni ile okul dncesi ¢ocuklarin pek ¢cok besin 6gesine olan ihtiyact hayatin diger
donemlerine oranla daha fazla olup bu donemde kazanilacak beslenme aligkanliklar1 yasam
boyu siirmektedir (33).

Erken ¢ocukluk donemindeki yetersiz beslenme, biiylimede geriye doniissiiz aksamalara
ve ruhsal ve islevsel bozukluklara neden olmaktadir. Besin eksikligi erken ve kronik oldugu
Olclide boy kisaligi kalici olarak devam etmekte ve c¢ocuk beklenen genetik yapisina
erisememektedir. Beslenme bozuklugu uzun doénemde biligsel gelisimde gerilik, 6grenme
giicliigii, davranis bozukluklari, dil gelisimi ve okuma yasinda gerilik gibi kalic1 degisikliklere
yol agar. Diger yandan, hizli kilo alim1 ya da fazla protein alimu ise ileri yaslardaki obezite
riskini arttirmaktadir (36).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, altinci aydan
sonra yasina uygun ve gilivenli tamamlayic1 beslenmeye ge¢meyi ve en az iki yasina kadar
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir. Emzirme ve tamamlayic1 beslenme, bebek ve
kiiglik ¢ocuklarin beslenmesinde kritik 6neme sahiptir ve kisa ve uzun dénemde obezite ve
kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Dogru beslenme uygulamalar1 ayrica anne ve gocuk
arasinda bag kurmayi, dolayistyla psikososyal gelisimi ve baglanmay1 destekler. DSO ve
UNICEF Yiritme Kurulu tarafindan 2002 yilinda onaylanan Bebek ve Kiigiik Cocuk
Beslenmesi igin Kiiresel Strateji, bebek ve kiigiik gocuklarin beslenmesini koruma, tesvik etme
ve destekleme cabalarini iyilestirmeyi amaglamaktadir (31, 37).

Cocugun dogumdan sonra yeterli anne siitii alamamasi, kotii beslenmesi ve ishal gibi
gastrointestinal hastaliklar1 ge¢irmesi bilylimenin hizinda duraklama veya yavaslamaya neden
olabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gocuk ve bebek Oliimlerinin nedenleri arasinda
yetersiz beslenme ilk siralarda yer almaktadir (31).

Cocuklar her konuda oldugu gibi beslenme konusunda da yakin gevrelerini taklit ederek
Ogrenirler. Aile, 6zellikle anne, cocugun beslenme aliskanliginin gelismesinde en etkili kisidir.
Ebeveynlerin tutum ve davraniglar1 gocugun motor, duygusal ve sosyal olgunlasmasinda etkili
oldugu kadar beslenme becerileri ve kalici beslenme aligkanliginin gelismesinde de etkilidir.
Bu nedenle ¢gocugun en yakin ¢evresi olan anne baba ve bakimindan sorumlu kisilerin beslenme
ve bakim sirasinda 6zenli, kararli ve giivenli davranis i¢cinde olmalar1 gerekir (38).

Biiyiimeyi etkileyen cevresel faktorlerden bir digeri intrauterin etmenlerdir. Intrauterin
enfeksiyonlar, preeklampsi, eklampsi, hipoksi, ¢cogul gebelik, plasental yetmezlik, annenin
malnutrisyonu, annenin sigara kullanimi, ilaglar ve radyasyon fetiisiin biiylimesini olumsuz
olarak etkileyip postnatal donemde de devam eden biiyiime sorunlarina yol agabilir (30).

Akut stres biiyiimeyi etkileyen diger bir ¢evresel faktordiir. Akut stres BH salgilanmasini

uyarmasina ragmen, psikososyal yoksunluk gibi durumlar kronik strese yol agarak ¢ocuklarda
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BH salgilanmasini baskilar ve bu durum da biiylime duraksamalarina neden olur. Stres ortadan
kalktiktan sonra normal BH salgilanmasina bagl olarak biiyiime yakalamasi gerceklesebilir
(32).

Mevsim ve rakim gibi diger g¢evresel faktorlerin de biiyiime ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Boy uzama hizindaki mevsimsel degisim kis aylarinda en diisiik seviyede iken,
ilkbaharda daha hizlidir. Diisiik oksijen doygunlugu olan ytiksek rakimlarda yasayan ¢ocuklarin
daha kisa boylu olduklari bilinmektedir (32).

Dogumsal veya edinsel hastaliklar kronik gidisleri veya biraktiklar kalict bozukluklarla
biiyiime ve gelismeyi durdurur ve diizenini bozar. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda biiyiime ve
gelisme bozukluklarina yol agan nedenler; hipoksi, doku oksijenlenmesinde bozulma, asidoz,
yetersiz beslenme, besin emiliminin yetersizligi, alinan besinlerin kullaniminda bozukluklar,
immun yetersizlige bagli sik enfeksiyon gegirme, metabolik bozukluklar, artmis enerji tikketimi,
endokrin iglevlerde ikincil bozulma ve tedavi yan etkisidir (35).

Son iig-dort dekatta olumlu cevresel faktorlerin etkisi ile ¢ocuklarin biiylimesinde
gecmise gore iyilesmeler gozlenmektedir. Sosyoekonomik sartlarda, beslenmede, ¢evresel
ortamda ve saglik hizmetlerindeki iyilesmeye bagli olarak ¢ocuklarin biiyiimelerinin olumlu
etkilenmesi ve diisiik sosyoekonomik gruptaki ¢ocuklarin biiylime durumlarinin {ist grupta
olanlarin diizeyine erismesi biiyiimede yiizyilin egilimi olarak tanimlanir. Bu durum boy,
agirlik ve cinsel gelisimde belirgin olup ayrica bacak uzunlugu ve oturma yiiksekligi gibi iskelet
Olgtimlerinde de goriiliir. Yiizyilin egilimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde belirgindir (39).
Ulkemizde Simsek ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada; Ankara'da 1993 ile 2003 yillar
arasinda 7-15 yas arasi erkek ve kiz ¢cocuklarinda 6zellikle boy 6l¢timlerinde 6nemli bir sekiiler
artis bulunmus ve bu artislar, niifusun genel saglik durumunu yansitan sosyal ve saglik

gostergelerindeki gelismelerle agiklanmigtir (40).
4.1.4. Biiyiimenin Izlenmesi

Cocugun antropometrik Olc¢timlerinin belirli araliklarla yapilarak standart biiylime
egrilerine iglenmesi biiyiimenin izlenmesi olarak tanimlanir. Biiylimenin izlenmesi, bebek ve
cocuk takibinin ayrilmaz bir pargasi olup her ¢cocugun dogumdan sonra belirli araliklarla
biiylimesinin izlenmesi gereklidir. Cocuk sagliginin ve beraberinde biiylimenin izlemi; ¢ocuk
Olimlerinin azaltilmasinda, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesinde ve saglikli biiyltime ve
gelisimi destekleyerek cocuklarin saglikli eriskinler olarak yasaminmi siirdiirmesinde biiyiik
Oonem tasimaktadir (1,41).

Biiyiimenin izlenmesi ile gocugun saglikli ve yasina uygun biiyiimesi saglanir ve ¢cocugun

sagligin1 ve biliylimesini tehdit eden hastaliklar ve riskler erken donemde saptanir. Annelere
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cocuklarinin sagligi, beslenmesi ve biiytimesi ile ilgili egitim verilerek saglik hizmetlerinin
verimliligi artirilir. Biiylimenin izlenmesindeki amag; malniitrisyonu saptamak olmayip
biiylimedeki herhangi bir duraklamay1 erken dénemde fark ederek malniitrisyonun gelismesini
onlemektir (41). Degerlendirmeler sonucu ¢ocukluk yaslarinda birgok hastaligin ilk belirtisi
olan biiyiime hizinda azalma ve bliylime ve gelismedeki duraklama erken donemde saptanarak
gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmaktadir (41,42).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 0—1 yas bebeklerin her ay, 2. yilda 2 ayda bir, 3-5.
yillarda 3—4 ayda bir biiyiime hizlarinin degerlendirilmesi ve bu bebeklerin viicut agirliklarinin
olgiiliip kaydedilmesi 6nerilmektedir (42). Biiyiime izlemini yapacak kisi ¢cocugun izleminden

sorumlu saglik personeli ve annedir.
4.1.5. Antropometrik Olciimler

Antropometrik 6l¢timler ile biiylime durumunun degerlendirilmesi kisa ve uzun dénemde
kullanilan, invaziv olmayan, kolay, ucuz ve hizli yontemlerdir. En sik kullanilan antropometrik
Olciimler; agirlik, boy, bas ¢evresi ve artma hizi ve viicut boliimlerinin birbirine oranlaridir.
Bunlarin yam sira deri kivrim kalinlhigi, orta kol cevresi, boyun gevresi, bel ¢evresi ve kalca
cevresi de Olgiilebilir (43).

Olgiimlerin olabildigince hassas ve dogru olabilmesi igin, miimkiinse ayni &lgiim
cihazlar ile ayn1 kisiler tarafindan yapilmasi, 6lgiim yapilirken dikkatli ve titiz davranilmasi
gerekir.

Viicut Agirhigr: ki yasindan kiigiik cocuklar 10 gram agirligma duyarli bebek terazileri
kullanilarak, daha biiylik ¢ocuklar ise 100 gram agirligmma duyarli teraziler kullanilarak
olgiilmelidir (Sekil 4.2.). Ol¢iim sirasinda bebek giysisiz ve bezsiz olmalidir. 2 yasindan biiyiik
cocuklar kalin giysilerini ¢ikartmis ve miimkiinse ¢iplak olmalidir.

Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin i¢inde dogum agirhiginin %5-6’s1 kadar fizyolojik tarti
kayb1 olur. Tart1 kayb1 %10°dan fazla ise patolojik kabul edilir. Bebek ortalama 10 giin
civarinda dogum agirligina yeniden ulasir. Bebekler ilk 6 ayda giinde ortalama 20-30 gr
(haftada 150-250 gram), ikinci 6 ayda giinde15-20 gr (haftada 100-150 gram), 12-24 ay
arasinda haftada 50 gr, 24 aydan sonra ise yilda 2-2,5 kg alirlar. Bebekler dogum agirliklarinin
iki katina genellikle 5. ayda, ii¢ katina 1 yasinda, dort katina ise 2 yasinda ulasmis olur (42).
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Sekil 4.2. On gram agirhigina duyarl bebek terazisi

Boy: Boy uzunlugu, 2 yasa kadar sirt iistili yatar pozisyonda, bas-ayak tahtasi kullanilarak
olciiliir. Iki yasin iistiindeki cocuklarin boyu ise ayakta dik pozisyonda durabildigi en dik
durumda 6l¢iilmelidir. Olgiim esnasinda ayaklar ¢iplak olmali, topuk, kalca ve skapula bolgesi
Olclim tahtasina temas etmelidir. Ayakta boy 6l¢iimii i¢in kullanilan en uygun ara¢ ‘Harpenden
stadiometre’ tipi Ol¢lim araglaridir (Sekil 4.3). Ayakta yapilan Olgiimler yatar pozisyonda
yapilan 6l¢iimlerden ortalama 1 cm daha diisiiktiir.

Dogumda bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm’dir. Bebek ilk {i¢ ayda 8 cm, ikinci ii¢
ayda 8 cm, l¢iincii li¢ ayda 4 cm ve dordiincii i ayda 4 cm uzayarak 1 yasinda ortalama 75
cm’e ulagir. Boy uzamasi; 1-2 yas aras1 10-12 cm/yi1l; 2-4 yas aras1 7 cm/y1l; 4 yastan ergenlige
kadar da 5-6 cm/yil civarindadir. Bebekler, 4 yasinda dogum boyunun iki katina, 12 yasinda
dogum boyunun {i¢ katina erigsmis olurlar. Cocuklarin ulasabilecekleri erigkin boylar1 (hedef

boy) anne ve babanin boylar1 dlgiilerek yaklasik olarak hesaplanabilir (27).

Sekil 4.3. Harpenden stadiometresi

Bas Cevresi: Ug yasin altindaki ¢ocuklarda 6zellikle santral sinir sisteminin gelisimini

gosteren bir parametredir. Bas ¢evresi, elastik olmayan bir mezura yanda pariyetal bolgeden,
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onde glabelladan gegirilerek arkada oksiput ¢ikintisina uzanan aralikta olgtilir. Kulaklar
mezura altinda kalmamalidir (Sekil 4.4). Olgiim sirasinda bas sabit tutulmalidir. Olgiimiin
yapildigi gevre iizerinde herhangi bir sislik varsa (¢aput succedanum, subgaleal kanama, sefal
hematom, subkutan bolgeye sivi kagmasi, alerjik skalp 6demi vb) mutlaka not edilmelidir. Bu
sislikler gegtikten sonra 6l¢iim tekrarlanmalidir (42).

Dogumda bas ¢evresi yaklasik 35 cm’dir ve dogumdan sonraki ilk aylarda bas ¢evresi
cok hizlr artar. {1k iki ayda ortalama 2 cm/ay, 2-6. aylarda 1 cm/ay ve 6-12. aylarda 0,5 cm/ay
artis gozlenir (42).

Sekil 4.4. Bas cevresi Ol¢timii

Viicut Kitle indeksi: Viicut kitle indeksi (VKI), agirligin (kg) boyun (m) metrekaresine
boliinmesi ile hesaplanir. Fazla kiloluk ve obeziteyi gosteren Onemli bir parametredir.
Giiniimiizde ¢ocuk ve addlesanlarda yasa ve cinsiyete gére olusturulmus VKI egrileri, fazla
kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanilmaya baglanmistir (Sekil 4.5).

VKI degerlerine gore yapilan siniflamada; 5 yasin altindaki cocuklarda fazla kiloluluk
>+2 SD veya >97. yiizdelik (persentil), obezite ise >+3 SD veya >99. yiizdelik olarak
tanimlanmaktadir. 5-19 yas grubundaki ¢ocuklar ve addlesanlarda ise fazla kiloluluk >+1 SD
veya >85.ylizdeligin {izeri, obezite ise >+2 SD veya >97. yiizdeligin iizeri olarak
tanimlanmaktadir. Tiim yas gruplarinda -2 Z skorunun alt1 zayiflik, -3 Z skorunun alt1 ciddi
zayiflik olarak tanimlanmistir (44).

Center for Disease Control (Hastalik Kontrol Merkezi, CDC) egrilerinde VKi’nin
95.persentil ve iizerinde olmasi sisman, 85-94.persentil arasinda olmasi ise fazla kilolu olarak
tanimlanmustir (45).

DSO c¢ocuk biiyiime standartlarinda gocuklarm +1 Z skorunun 19 yas grubunun 25
kg/m?’sine, +2 Z skorunun ise 30 kg/m?’ye karsilik geldigi bildirilmistir (46).
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Sekil 4.5. Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol Merkezi kiz ve erkek ¢ocuk VKI egrileri

Rélatif Agirhk Ol¢iimii: Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini
iceren tablolardan yararlanilarak cocugun boy yasina (boyunun 50.persentilde oldugu yas) gore
olmasi gereken agirlik (ideal agirlik) bulunur. Cocuklarda obezite tanisinda yaygin olarak
kullanilan kriterlerdendir. Rélatif agirlik: Olgiilen agirlikX100/Ideal agirhik formiiliiyle
hesaplanir (35).

Rolatif agirlik %90-100 arasinda normal, %110-120 arasinda fazla kilolu, %120’nin
tizerinde obezite ve %140’1n {lizerinde ise asir1 obezite olarak kabul edilir (35).

Orta kol ¢evresi: Kol ¢evresi hem viicut yag depolart hem de kas kitlesinden etkilenen
ve mevcut beslenme durumunu yansitan bir parametredir. Sol kol dirsekten fleksiyona
getirilerek akromiyon ve olekranon arasindaki mesafe 6l¢iiliip orta noktasi isaretlenir, daha

sonra kol tekrar ekstansiyona getirilerek orta noktadan esnemeyen bir mezura ile kol ¢evresi
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dlciiliir. En sik 1-5 yas arasinda kullanilir. DSO’ye gére; <12,5 cm olmasi yetersiz beslenmeyi,
<11 cm olmasi ise agir malniitrisyonu gosterir (47).

Deri kivrim kalinhgi: Deri kivrim kalinligr cilt alti yag dokusunu 6lgen ve viicuttaki
toplam yag miktarin1 gosteren bir parametredir. Calipper adi verilen aletle triseps (en sik),
biseps, subskapular ve suprailiak bdlgelerden 3 kez 6l¢iim yapilip ortalamasi alinir. Iki deri
tabakasi altindaki yag dokusu ile birlikte dlgtliir (Sekil 4.6). Deri kivrim kalinliginin standardin

%90’ 1m1n altinda olmas1 malniitrisyonu, %110’unun istiinde olmas1 fazla kiloyu gosterir (43).

Sekil 4.6. Deri kivrim kalinlig1 6l¢timii

Viicut Boliimlerinin Birbirine Orani: Viicut boliimlerinin birbirine oranlari, orantili ve
orantisiz boy kisaliginin ayirici tanisinda 6nemlidir. Govde ve ekstremite biiylimesinin birbirine
uyumlu olup olmadigini kontrol etmek i¢in kullanilan 6lgiitlerdir. Bas-pubis uzunlugu, oturma
yiiksekligi ve kulag uzunlugu bu amacla kullanilmaktadir. Oturma yiiksekligi i¢in ¢ocuk Slgiim
masasinin sert, diizgiin ve yatay yiizeyine popliteal ¢ukur masa kenariyla 90° a¢1 yapacak
sekilde oturur, sirtin1 arka diizleme dayar. Oturma yiiksekligi, boy uzunluguna bdliinerek
Yoturma yiiksekligi/boy hesaplanir (27).

Yenidoganda bas-pubis uzunlugunun pubis-ayak uzunluguna orani 1.7’dir. Ik yaslarda
ekstremitelerin gévdeye kiyasla daha hizli biiyiimesi ile bu oran kiiclilmektedir. Oran 10
yasinda 1,0 iken pubertede 1,0’den kiigiiktiir (27,48).

4.1.6. Biiyiime Egrileri

Persentil egrileri, ayn1 yas ve cinsiyetteki ¢ok sayida ¢ocuktan elde edilen ol¢iimlere
(kesitsel) veya dogumdan itibaren addlesan donemin sonuna kadar izlenen normal ¢ocuklardan
elde edilen olgiimlere (longitudinal) dayanir. Biiyiime durumunun degerlendirilmesi i¢in
yapilan antropometrik dl¢limlerle elde edilen degerler, yasa ve cinsiyete gore referans biiylime
egrileri ile karsilastirilarak persentil degerleri belirlenir. Yapilan 6lgiimlerden elde edilen
degerler biiytime grafikleri tistiinde dogru bir sekilde kaydedilmelidir. Saglikli bir ¢ocugun
bliylime egrisinde kendine uygun persentile yerlesmesi ve ayni persentilde devam etmesi

beklenir. izlemde ortaya ¢ikacak persentil kaybinin nedeni mutlaka arastiriimalidir (41).
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DSO tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar i¢in bilyiime standartlari, 2007 yilinda ise
5-19 yas grubu cocuklar ve adélesanlar igin biiyiime referans degerleri yayimlanmustir.
Referans biiyiime egrileri olarak en stk DSO, NCHS (National Center for Health Statistics;
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi) ya da CDC egrileri kullanilir. NCHS verilerinin yalmizca
beyaz irktan bireyler kullanilarak olusturulmasi nedeniyle tiim diinyada DSO ve CDC referans
tablolar1 daha sik kullanilmaktadir (44). Genellikle bes yas altinda DSO referans biiyiime
egrilerinin kullanilmas1 kabul edilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklarda her {ilke kendi egrilerini
kullanabilecegi gibi CDC egrilerinin de kullanilmasi énerilmektedir. Ulkemizde DSO, CDC ya
da ulusal olarak hazirlanmis Olcay Neyzi egrileri kullanilmaktadir (49).

Daha 6nceleri DSO tarafindan “uluslararas1 biiyiime standartlar1” olarak o6nerilen
degerler, Amerikali ¢ocuklarin 6l¢iimlerinden tiiretilmis degerler olarak olusturulmustur. Tim
diinyada kullanilabilecek yeni biiyiime egrileri icin DSO, 2000°1i yillarin basinda MGRS (Cok
Merkezli Biiytime Referans Calismasi, Multicenter Growth Referance Study) isimli bir galisma
yapmustir. Alt1 lilkede (Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Norveg, Gana, Umman ve
Hindistan) yapilan bu c¢alismada ideal kosullarda yasayan (ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmis, bebek dostu hastanede dogmus, annesi belli bir egitim diizeyinin tistiinde olan) 8500
cocugun biiylimesi izlenmis ve biliylime standartlar1 olusturulmustur. MGRS biiylime egrileri
optimal kosullarda biiyliyen cocuklarin biiyiime degerlerini gosterdiginden pek cok iilke
tarafindan uluslararasi biiyiime standardi olarak kabul edilmistir (50).

Ulkemizde ise, Neyzi ve arkadaslari tarafindan, Tiirk ¢ocuklarinda biiyiime standartlarim
giincellestirmek amaciyla 0-18 yas arasi Tiirk ¢ocuklarinin viicut agirligi, boy, bas ¢evresi ve
VK1 persentil egrileri olusturulmustur (Sekil 4.7). Gelismekte olan iilkelerde cocuklarn énemli
bir boliimiiniin optimal ¢evre kosullarinda yasamadigi goz oniine alinarak referans olusturacak
antropometrik degerlerin, en iyi ¢cevre kosullarinda dogan ve biiyiiyen gruplardan elde edilen
verilere dayandirilmasi gerektigini vurgulayan Neyzi ve arkadaslari, Tiirk ¢ocuklarinda yerel
biliylime standartlarini elde etmek amaciyla 1992-2006 yillar1 arasinda 0-18 yas aras1 3606
saglikli gocugun agirlik ve boy 6lgiimlerini degerlendirmistir. Neyzi ve arkadaslari tarafindan
hazirlanan ve Tiirk ¢ocuklari i¢in referans olusturan bu egrilerin ¢alisma grubunun onerilenden

daha az olmasi disinda DSO 6lgiitleri ile uyumlu oldugu gozlenmistir (49).
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Sekil 4.7. Olcay Neyzi standartlar
4.1.7. Beslenmenin ve Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullamlan Standartlar

Yasa Gore Agirhik (YGA): YGA,; (Ol¢iilen agirlik/Yas ve cinse goére medyan agirlik) x
100 formiilii ile hesaplanir. Bu formiile gore YGA; %90-110 ise normal, %89-75 ise hafif, %74-
60 ise orta ve <%60 ise agir derecede malniitrisyon olarak tanimlanir. YGA Z skoru -2’den
diisiik olan olgular “diisiik kilolu”, YGA Z skoru -3’ten diisiik olan olgular ise “gok diisiik
kilolu” olarak tanimlanir (51).

Yasa Gore Boy (YGB): YGB; (Olciilen boy/Yas ve cinse gore medyan boy) x 100
formiilii ile hesaplanir. Bu formiile gore YGB;>%95 ise normal, %94-90 ise hafif, %89-85 ise

orta ve <%85 ise agir derecede malniitrisyon olarak tanimlanir. YGB kronik malnutrisyonu
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gostermektedir. YGB Z skoru -2°den diisiik olan olgular “kisa (bodur)”, YGB Z skoru -3’ten
diistik olan olgular ise “cok kisa” olarak tanimlanir (51).

Boya Gire Agirhk (BGA): BGA; (Olgiilen agirlik/Aynt boydaki ¢ocugun medyan
agirligy) x 100 formiilii ile hesaplanir. Bu formiile gére BGA; %90-110 ise normal, %89-80 ise
hafif, %79-70 ise orta ve <%70 iseagir derece malniitrisyon olarak tanimlanir. BGA akut
malniitrisyonu gostermektedir. BGA Z skoru -2’den diisiik olan olgular “zayif (wasted)”, BGA
Z skoru -3’ten diisiik olan olgular ise “cok zayif” olarak tanimlanir (51).

Standart sapma skoru (Z skoru): Viicut agirligi, boy veya VKI gibi dlgiilen bir degerin
yas ve cinsiyet i¢in ortalama degerden ne kadar uzakta oldugunu gosteren bir degerdir. Z skoru
yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis bir veri oldugu i¢in, yas ve cinsiyetler arasinda
karsilastirma yapilabilmesini saglar. Yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy (YGB) ve boya
gore agirlik (BGA) Z skorunun <-2 SD olmasi malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir. 2-5 yas
arasi ¢ocuklarda +1 Z skoru tizeri fazla kilolu riski, +2 Z skoru tizeri fazla kilolu, +3 Z skorunun
lizeri ise obez olarak belirlenmistir. Tiim yas gruplarinda -2 Z skorunun alt1 zayif, -3 Z skorunun
alt1 ise ciddi zayiflik olarak tanimlanmistir (46).

Hedef Boy: Hedef boy, biiyiime siirecinde genetik 6zelligin 6nemi dikkate alinarak anne
ve babanin boy uzunlugundan ¢ocugun eriskin yasta ulasacagi boy uzunlugunun yaklasik olarak
belirlendigi bir yontemdir (48). Boy uzunlugu degerlendirilirken, ¢ocugun persentil egrisindeki
konumunun anne ve babanin boy ortalamasini yansitan hedef boya uygun olup olmadigini
saptamak onemlidir.

Hedef boyu hesaplamak i¢in anne ve baba boyu da ayni1 sekilde 6zenle dlgiilmeli ve sozel
degerlere itibar edilmemelidir. Tecriibeler genellikle annelerin babalar1 uzun, babalarin anneleri
kisa, her ikisinin de kendilerini oldugundan daha uzun olarak tanimladiklarini gostermektedir
(35).

Hedef boy hesaplanirken her toplumun kendi standartlarina gére kadin ve erkek boyu
arasindaki farki goz oniine almak gerekir. Tiirk toplumunda kadin ve erkek boyu arasindaki
fark 13 cm dir. Bu nedenle, iilkemizde hedef boy su sekilde hesaplanmaktadir:

- K1z ¢ocuk i¢in hedef boy: [Anne boy + (Baba boy-13)] / 2

- Erkek cocuk i¢in hedef boy: [Baba boy + (Anne boy+13) /2
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4.2. Bilyiime Bozukluklar:
4.2.1. Obezite

Obezite, viicuda alinan enerji miktarinin enerji harcamasindan fazla oldugu durumlarda
yag dokusunun artmastyla ortaya ¢ikan bir durumdur. DSO tarafindan obezite, Saglig1 bozacak
oOl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmistir (52).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, sikligiin artis1 ve ciddi saglik sonuglar1 nedeniyle yirmi birinci
ylizyilin baglariin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir (53).
DSO diinyada bes yasin altindaki 42 milyon ¢ocugun obez oldugunu tahmin etmektedir (54).
Obezite gelismis tilkelerde goriilmekle birlikte, gelismekte olan iilkelerde de sikliginin giderek
artmakta oldugu belirlenmistir (55). Ogden ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri'nde
2-19 yas arasindaki 4111 ¢ocukta yaptigi bir ¢alismada; ¢cocuklarin yaklasik %31,7'sinin fazla
kilolu veya obezoldugu saptanmis ve bu bulgunun son 30 yilda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde ii¢
kattan fazla artis1 temsil ettigi bildirilmistir (56). Gupta ve arkadaslarinin 94 tilkedeki temsili
orneklemden alinan ¢alismasinda ise; 6zellikle gelismekte olan iilkelerde okul 6ncesi ¢ocuklar
arasinda fazla kilolu olma yayginliginin ve egiliminin arttig1 vurgulanmistir (57).

Ulkemizde ilk kez 2013 yilinda okul éncesi cocuklarda obezite ve fazla kiloluluk verileri
toplanmigtir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri kullanilarak yapilan
arastirmada, okul dncesi ¢ocuklara yonelik fazla kiloluluk ve obezite siklig1 incelenmis ve 2029
orneklemden olusan grupta okul 6ncesi donemde obezite sikligi %8,6 olarak bulunmustur. Asirt
kilo ve obezite iilkenin batisinda daha sik ve kentsel alanlarda daha yiiksek bulunmus, cinsiyete
gore incelendiginde ise kiz ¢ocuklarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmaya gore, anne egitim seviyesi arttikga okul oncesi ¢ocuklarda asirt kilolu veya obez
olma durumunun da artmis oldugu belirlenmistir (58). Ulkemizde 1993-2016 yillar1 arasinda
cocukluk ¢aginda biiylimede yiizyilin egilimini gosteren bir ¢aligmada; son 20 y1l iginde ilkokul
cocuklari ve ergenlerde ortalama agirlik ve VKi’nin artis egiliminde oldugu gozlenmistir (59).

Tablo 4.1 obezitenin gelisimine neden olan faktorleri gostermektedir. Davranigsal,
genetik ve cevresel faktorler dahil bir¢ok etken ¢ocukluk ¢agi obezitesine neden olmaktadir.
Ikizler ile yapilan calismalarda, farkli ortamlarda yetisen ikizlerde belirgin VKI farkinin
saptanmamasi genetigin obezite lizerindeki etkisini agiklamaktadir. Ayrica leptin, POMC,
MC3R, MC4R, NPY, oreksin A ve B, galanin, norotensin veserotonin genlerindeki
mutasyonlarinda obeziteye yol agtigi gosterilmistir (60).

Genetik  yatkinligi olan bireylerde, g¢evresel etmenler obezite gelisimini
kolaylastirmaktadir. Cocukluk déneminde obezitenin gelismesinde rol oynayan risk faktorleri

icerisinde; fiziksel aktivitede azalma, televizyon ya da bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman
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gecirilmesi gibi hareketsiz aktivitelerin artisi, diyette yiiksek yag alinmasi, paketli gida tiiketimi
alisgkanhigi ve “fastfood” tarzi beslenme aligkanliginin artmasi sayilabilir (61). Cocukluk
doéneminde ailede kazanilan yetersiz fiziksel aktivite ve yanlis beslenme aligkanliklar1 obezite
gelisiminde rol oynamaktadir.

Obezitenin gelismesindeki faktorlerden bir digeri, yasamin ilk yillarindaki beslenme
seklidir. Yapilan ¢alismalarda; obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
anne siitli almayan cocuklara gore daha diisiik oranlarda oldugu ve anne siitii verme siiresi,
tamamlayict besinlerin tiirli, miktart ve baglama zamani gibi faktorlerin obezite gelisimini

etkiledigi gosterilmistir (36).

Tablo 4.1. Obezitenin gelisiminde rol oynayan faktorler

Genetik nedenler Endokrin nedenler

Leptin, POMC, MC3R, MC4R, Noropeptid-Y, | Cushing sendromu

oreksin, serotonin, adrenerjik reseptdrlerin | Hiperinsiilinizm

herhangi birindepolimorfizm ve/veya mutasyon Biiytime hormonu eksikligi
Hipotiroidi
Psddohipoparatiroidizm

Sendromik nedenler Hipotalamik bozukluklar

PraderWilli sendromu Timorler

Laurence Moon Biedl sendromu Enfeksiyon

Alstrom sendromu Travma

Carpenter sendromu Infiltrasyon

Down sendromu

Cohen sendromu

BeckwithWidemann sendromu

Tlaclar Cevresel / eksojen faktorler

Glukokortikoidler Fiziksel aktivitede azalma

Trisiklikantidepresanlar Diyette yiiksek yag ve kalori igerigi olan hizli ya

Siproheptadin da 6nceden paketlenmis yiyeceklerin tiiketilmesi

Antitiroid ilaglar Yalnizlik ve sosyal izolasyon

Sodyumvalproat Psikososyal / aile sorunlari

Fenotiazin

Ostrojen

Progesteron

Lityum

Yasamin erken donemlerinde asir1 kilo durumunun, yasam boyunca saglik risklerini
artirdigr bilinmektedir. Fazla kilolu ¢ocuklarin, obez yetiskin olma olasilig1 normal agirlikli
cocuklardan daha fazladir. Nader ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; okul 6ncesi donemde
asir1 Kilolu olan ¢ocuklarin, 12 yasinda fazla kilolu olma olasiliginin diger ¢ocuklara gore 5 kat
daha fazla oldugu bulunmustur (62). Ozellikle, bebeklik dénemindeki erken hizli kilo alimu,
yasam boyu obezite riskini artirdigi gibi kronik hastalik riskinde de artisa neden olmaktadir.
Weng ve arkadaslarinin 1990-2011 yillart arasindaki calismalari inceledigi bir metaanaliz

calismasinda; erken bebeklik doneminde hizli kilo alimi, yiiksek dogum agirligi, gebelik dncesi
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asir1 kilo ve gebelikte sigara igilmesi gibi etmenlerin ¢ocukluk déneminde fazla kiloluluk
olasiligimi artirdigi bulunmustur (63).

Cocuklukta asir1 kilolu olmanin hem kisa hem de uzun dénem sonuglar1 vardir. Fazla
kilolu ya da obez olmanin kisa dénem sonuglari arasinda; femur basi epifizi kaymasi, karaciger
yaglanmasi, psddotiimor serebri ve uyku apnesi gibi durumlar yer alir. Bu durumun uzun dénem
sonuglar1 arasinda ise tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi sayilabilir (64).

Temelinde insiilin direncinin bulundugu, obezite, hipertansiyon, trigliserid yiiksekligi,
HDL diistikliigli ve aglik kan sekerinin normal degerlerden yiiksek olmasiyla belirgin bir durum
olan metabolik sendrom daha ¢ok eriskinlerin sorunu olarak bilinirken son yillarda ¢ocukluk ve
Ozellikle de adolesan donemde onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Metabolik
sendromun temelinde insiilin direnci bulunmakta olup bu vakalarin 6nemli bir béliimiinde Tip
2 diyabet meydana gelmektedir. Fazla kilolu ¢ocuklarin yaklasik %30'unun metabolik
sendroma sahip oldugu gosterilmistir (65).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ayn1 zamanda depresyon ve azalmis 6zgiiven gibi ciddi ruhsal
sorunlara da yol agabilir (66,67). Fazla kilolu ¢ocuga kars1 akran gruplari ve g¢evresi tarafindan
yapilan baski ve zorbaliklar ¢ocugun sosyallesmesine engel olmakta ve basar1 diizeyinin
diismesine neden olmaktadir. Obez gocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, ileri yaslarda
Ozgiiven eksikligi ve ¢evreye uyum sorunlar1 yasamalarina yol ag¢abilmektedir (67). Obezite,
cocukta diisiik benlik saygisi, kendine deger vermeme, anksiyete, depresyon ve sosyal
izolasyon gibi sorunlara da neden olabilmektedir (68).

Obezite, ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal refahini etkilemesinin yani sira beklenen
yasam siiresini de kisaltmaktadir. Obezite ile miicadele i¢in yapilan saglik harcamalarinin,
toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu belirlenmistir (61). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yetiskin obezite komplikasyonlar1 sonucu tibbi harcamalar ve
kay1p gelir nedeniyle yillik ekonomik maliyetin yaklasik 70 milyar dolar oldugu ve kilo vermek
icin diyet gidalarina, Uriinlerine ve programlarima en az 30 milyar dolar harcandig:
diistiniilmektedir (60).

Obeziteyi tedavi etmenin ilk adimi fazla kilonun tespit edilmesidir (17). Ebeveynler
¢ocuklarinin asirt kilolu veya obez oldugunu fark etmezlerse, ¢ocukluk obezitesine karsi
miidahale de gecikmis olur. Yetigkinlerin aksine ¢ocuklar yasadiklari ortami veya yedikleri
yiyecekleri secemezler (69). Okul 6ncesi donem beslenme sekilleri, yeme davranisi ve fiziksel
aktivite gibi davranislar sekillendirmek i¢in kritik bir donemdir. Ebeveynlerin, uygun yasam
tarz1 se¢imleri ve saglikli yagam tarzi davraniglarint benimsemeleri i¢in ¢ocuklarmin kilo
durumunu dogru bir sekilde tanimalar1 gerekir. Obezite ile ilgili miidahale programlarinda,

cocuk ve ergenlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir ortam gelistirmek
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icin aktif ebeveyn katilimi saglanmalidir (69,70). Ebeveynler, ¢cocuklarinin beslenmelerini,
sedanter davraniglarin1 ve sonug olarak viicut agirhgim etkilemede kendi rollerini daha iyi
anlayarak, saglikli bir beslenme ortami yaratmayi, fiziksel aktivite firsatlar1 sunmayi,

televizyon izleme gibi davraniglardan vazgegirmeyi ve rol modeli olmay1 6grenmelidir (71).
4.2.2. Bilyliyememe

Biiytime duraklamasi veya literatiirde “failure to thrive” (FTT) olarak adlandirilan durum
cocugun ayni yas ve cinsiyetteki akranlarina gore beklenen biiylimeyi gdsterememesi olarak
tanimlanir. Biiyliyememe tanimi konusunda fikir birligi olmamasma ragmen, bu tanim
genellikle yasa gore agirlig1 5. persentilin altinda olan ¢ocuklar i¢in kullanilir. Diger tanimlar,
boya gore agirligin 5. persentilin altinda olmasi ve zaman i¢inde biiyiime egrisinde iki major
persentilden fazla diisiis olmas1 olarak tanimlanir (72). Agirligin boya gore ideal agirliktan
yiizde 20 ve daha fazla diisiik olmasi, triseps deri kalinliginin <5 mm olmasi, azalmis biiytime
hiz1 veya tanimlanmis kilo kaybinin olmasi da tami i¢in kullanilabilirse de yasa gore viicut
agirhigi ile FTT tanmisinin, tedavisinin ve takibinin yapilmasi en basit ve gegerli yontemdir (73).

Kesin prevalans bilinmemekle birlikte iki yas altinda hastaneye basvuran c¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarda FTT sikligi %1-5 arasinda degismektedir. Bu siklik sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ve tibbi ve psikososyal sorunlart bulunan ailelerde %10’a kadar
ulasabilmektedir (73). Niitzenadel’in 1995-2010 yillar1 arasindaki ¢alismalar1 degerlendirdigi
bir metaanaliz ¢alismasinda; hastanede yatarak tedavi goren gocuklarda biiyliyememe sikligi
%2-24 olarak saptanmis ve olgularin ¢ogunda biiyiiyememe nedeninin altta yatan hastalik
oldugu saptanmustir (74).

Tekrarlanan 6l¢timlerle dogrulanirsa, altta yatan tibbi durumlar dahil olmak iizere yetersiz
beslenmenin nedenleri arastirilmalidir. Tablo 4.2 biiyiime duraklamasinin nedenlerini
gostermektedir. Yetersiz kalori alimi, biiyliyememenin en yaygin nedeni olup besin emiliminin
yetersiz olmasi ve artmis metabolik ihtiya¢ diger onemli nedenlerdir. Biiyliyememe i¢in en
onemli risk faktorleri olarak prematiirite, konjenital anomaliler, gastro6zofageal reflii ve diisiik
dogum agirhi@ sayilirken, psikososyal agidan zayif ebeveynlik becerileri, postpartum
depresyon, yanlis beslenme teknikleri ve diisiik sosyoekonomik diizey de diger risk faktorleri
arasindadir (73).

Stirekli yetersiz beslenmenin biiylimeyi olumsuz etkilemesi sonucu 6nce kilo, sonra boy
ve bas ¢evresi etkilenmektedir. Beslenme bozuklugunun erken doénemleri anne babanin hatta
hekimin goziinden kacabilir. Fark edildigi zaman ise ¢ogu kez malniitrisyonun kalici

komplikasyonlar1 gelismis olur. Biiyiiyememe durumu uzun siire devam ederse bilissel
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becerilerin ve bagisiklik sisteminin gelisiminin olumsuz yonde etkilenebilecegi One

stirilmektedir (75-77).

Tablo 4.2. Biiylime duraklamasinin nedenleri

Yetersiz Kalori Alimi Yetersiz Absorbsiyon

Yanlis mama hazirlama (¢cok diliie veya cok | Colyak hastalig:

konsantre) Kistikfibrozis

Uygunsuz yemek yeme aligkanliklar1 (asirt meyve | Inek siitii alerjisi

suyu tiiketimi) Vitamin mineral eksiklikleri

Mekanik beslenme bozukluklar1 | Bilieratrezi

(oromotordisfonksiyon, konjenital anomaliler, | Karaciger hastaligi

santral sinir sistemi hasarlari ve agir reflii) Nekrotizanenterokolit

Davranig problemleri Kisa barsak sendromu

Fakirlik

Cocuk ihmali

Bozuk ebeveyn cocuk iligkisi

Artms Metabolizma Defektif Kullanim

Hipertiroidizm Genetik anomaliler (trizomi 21, 13, 18)
Kronik veya sik tekrarlayan enfeksiyonlar Konjenital enfeksiyonlar

Hipoksemi  (Konjenital kalp ve akciger | Metabolik bozukluklar (aminoasit bozukluklart,
hastaliklar1) depo hastaliklart vb)

Yetersiz beslenmeye ve biiyiiyememeye neden olan sorunlarin erken tespiti ve yonetimi
cocuk icin erken ve ge¢c donemde kritik oneme sahiptir. Bu sorunlarin olusumunun ve
komplikasyonlarmin dnlenmesi i¢in ¢ocuk sagligi izlem vizitlerinde ebeveynlere beslenme
konusunda danigmanlik verilmeli ve diizenli ve dengeli beslenmenin énemi vurgulanmalidir

(76).
4.2.3. Boy Kisaliklar:

Boy kisaligi, yas ve cinse gore ¢ocugun boyunun 3.persantil altinda veya ortalama boyun
iki standart sapma (-2 SD) altinda saptanmasi durumudur. Boy kisaliklarinin %80’ini normalin
varyanti boy kisaliklar1 meydana getirirken, geri kalan kismini patolojik boy kisaliklar
olusturmaktadir (78). Tablo 4.3 boy kisalig1 nedenlerini gdstermektedir.

Normalin varyantt boy kisaliklar1 altta yatan organik hastaligin dislandigi, biiylime
hizinin normal oldugu ve eriskin boyunun anne-baba boyuna gore hesaplanan hedef boya
ulasabildigi durumlari tanimlar. Patolojik boy kisalig1 ise altta yatan boyu olumsuz etkileyecek
bir hastaligin varliginda goriilmekte olup bu hastalarda biiyiime hiz1 diistiktiir. Patolojik boy
kisaligina yol acan hastaliklar, govde ekstremite oraninin yasa gére normlara uyup uymadigina

gore orantili veya orantisiz boy kisaligi olarak siniflandirilmaktadir (78).
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Tablo 4.3. Boy kisaligi nedenleri

Patolojik olmayan boy kisaliklar1 (Normal varyanti) (%70-80)
Yapisal (Konstitiisyonel) boy kisaligi

Ailevi (familyal, genetik) boy kisaligi

Ailevi + Yapisal boy kisaligi

Patolojik boy kisaliklari (%20-30)

Orantili boy kisaliklar: Orantisiz boy kisaliklar:
Niitrisyonel biiylime geriligi Iskelet displazileri (akondroplazivb)
Intrauterin biiyiime geriligi Vitamin D direncli (hipofosfatemik) riketsler

Kromozom anomalileri (Down, Turner sendromu | Ekstremitelerin isinlanmasi (radyasyon hasart)
vb)

Dismorfik sendromlar (Seckel, Russel-Silver,
Noonan sendromu vb)

Kronik hastaliklar (Kronik bobrek yetmezligi,
kronik hepatit, talasemilervb)

Sevgi yoksunlugu sendromu

Endokrin nedenler (Biiylime hormonu eksikligi,
hipotiroidizm vb)

4.3. Cocugun Biiyiimesi ile Ilgili Anne Algisi ve Biiyiime Sorunlari

Ebeveynler ¢ocuklara asil bakim veren kisiler olup fazla kiloluluk ve obezite gibi
durumlarda ebeveynlerin c¢ocuklarinda biiylime sorununu farketmeleri ve miidahalede
bulunmalari bu sorunlarin ¢éziimiinde ve sorunun ¢ocugun ileri yasamina taginmasini énlemede
etkilidir (79).

Anneler tarafindan cocuklarmin kilo durumunun dogru olarak degerlendirilmemesi,
dolayisiyla gercek¢i olmayan bir ebeveyn algisi 'ebeveynin yanlis algist' olarak tanimlanir.
Annenin ¢ocugunun biiylime durumu ile ilgili yanlis algisi, bu konudaki davranig bi¢imini
etkileyerek cocukta biiylime sorununun fark edilememesine ve dolayisiyla ¢cocugun biiyiimesi
ile ilgili olumsuz sonuglara neden olabilir. Ebeveynlerin, uygun yasam tarzi se¢imleri ve
saglikli yasam tarzi davraniglarini benimsemeleri i¢in dncelikle cocuklarin agirlik durumunu
zayif, normal ya da kilolu gibi dogru bir sekilde tanimalar1 gerekir (4). Buna karsin, dnceki
calismalarda annelerin ¢ocugunun kilo durumunu dogru sekilde taniyamadigir ve siklikla
cocugun kilosunu hafife aldigi gosterilmistir. Farkli popiilasyonlarda yapilan g¢alismalar,
ebeveynlerin bilyiik bir kisminin ¢ocuklarinin asir1 kilolu ve obez oldugunu fark edemedigini
gdstermistir (5-7). Ozellikle yas1 kiiciik olan ¢ocuklara sahip annelerin asir1 kilo veya obeziteyi
cocugu i¢in bir saglik tehdidi olarak algilamadig1 ve miidahale ihtiyaci duymadigi gosterilmistir
(8). Maynard ve arkadaslarinin yaptigi ve 2-11 yaslari arasindaki 5500 ¢ocugun katildigi bir
calismada; annelerin  %32,1’inin fazla kilolu ¢ocuklarini normal kilolu olarak
degerlendirdigibelirlenmistir (80). Lundahl ve arkadaslarinin 69 makaleyi inceledikleri bir
metaanalizde; ebeveynlerin %50,7’sinin fazla kilolu/obez gocugunu oldugundan daha az kiloda

tahmin ettigi ve ¢ocugun yast ve VKI’nin bu durumu belirleyen en énemli faktorler oldugu
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bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada; normal kiloya sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin %14,3’linlin
cocugun durumunu diisiik kilolu olarak tahmin ettigi saptanmistir (11).

Yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin cocuklarin agirligina iliskin algilamalarinin
cocugun yasl, cinsiyeti, etnik kokeni, viicut kitle indeksi, ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin
agirlik durumu ve sosyoekonomik diizey gibi degiskenlerden etkilendigi gosterilmistir (11-16).

Cocugun biliyiime durumu ile ilgili ebeveynin algisinda gdézlenen hatalarin ¢ocuklarin
biiyiime ve beslenme durumlart ile ilgili yanlis miidahalelere neden olabildigi gdsterilmistir.
Normal biiyiime sinirlari iginde olan bir ¢ocuga annenin kilo aldirmaya ¢aligmasi ya da anne
tarafindan fazla kilolu olarak diisiiniilen fakat normal agirlikta olan bir ¢ocuga kilo verdirme
gibi uygun olmayan ebeveyn davraniglar1 gozlenebilmektedir (4). Cocuklarimin fazla kilolu
oldugunu fark etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligi konusunda endiselenme ve dnlem
alma olasiliklarinin diisiik oldugu gozlenmektedir. Buna karsin, ¢ocuklarinin fazla kilolu
oldugunun farkinda olan ve bunun 6neminin bilincinde olan annelerin saglikli davraniglar
modelleme ve ¢ocuklarinin kilosu i¢in ¢oziim arama olasiligina sahip oldugu gézlenmektedir
(81). Rhee ve arkadaslar1 872 anne-¢ocuk ciftinde yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢ocuklarinin
kilosunu bir saglik sorunu olarak goren ebeveynlerin ¢cocuklarinin yasam tarzi aligkanliklarini
degistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu géstermistir (21).

Obezite basta olmak iizere biiylime sorunlarinin 6nlenmesinde ve sorun gelistiginde
miidahale edilmesinde ebeveynlerin ¢ocuklarinda biiylime sorununu farketmeleri ve ¢ocukta
bir biiylime sorunu oldugunu kabul etmeleri 6nemlidir. Cocukta fazla kiloluk ve obezite
durumunda beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri sadece ¢ocugun degil ona bakim veren ebeveynin de miidahaleye
katilmasi ile basariya ulasir. Bu nedenle ebeveynin ¢cocugun biiyiime durumunu dogru olarak
algilamasi obezite basta olmak iizere biiylime sorunlarina erken donemde miidahale edilmesini

ve bu sorunlara bagli olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar (17).
4.4. Ebeveyn ve Kaygi

Anksiyete ya da kaygi; belirsiz tehlike veya organizmanin biitlinliigiine yonelik
potansiyel tehdit durumlarinda endise ve artan gézetim ile karakterize organik bir yanit olarak
tanimlanir. Anksiyete uyaranla ilgili veya genel nitelikte olabilir ve panik atak, fobik
reaksiyonlar veya endise gibi farkli 6zelliklerde goriilebilir. Durumluk anksiyete; bilingli olarak
algilanan hos olmayan gerilim ve endise duygular1 ile birlikte otonom sinir sistemi
aktivitesindeki artis ile karakterize olan gegici bir duygusal durum olarak tanimlanir. Durumluk
kaygisi, yogunlugu zamanla degisen 6znel, endise ve gerginlik duygulariyla karakterize gegici

bir duygusal reaksiyona isaret eder. Birey stresli bir duruma maruz kaldiginda durumluk
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kaygisinda yiikselme beklenmektedir. Diger bir anksiyete tiirii ise slirekli anksiyete olup yasam
boyunca olan stabil bir durumu ifade eder. Siirekli kaygi nispeten istikrarli bir kisilik egilimi
olarak kabul edilir (82,83). Kaygi bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere gore daha yiiksek
oranda siirekli kaygi gosterdikleri bilinmektedir (84). Durum-siirekli anksiyete modeline gore,
akut yani durumluk anksiyete reaksiyonlarimin bireysel egilimi, kismen siirekli anksiyete
diizeyine baghdir. Bu, siirekli kaygi ile belirli uyariciya bagli durumluk kaygi tiirleri arasinda
belirli bir iligki olmasi gerektigi anlamina gelir. Sonug olarak, siirekli kaygi arttik¢a, farkli tehdit
durumlarinda durumluk kaygi da artar (85,86).

(Cocuga bakim veren kisi olarak ebeveynlerin yasadig: kaygilar; ¢ocugun bakimin ve
gelisimini etkileyebilen, ebeveyn-¢ocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen ve ¢ocukta sosyal,
bilissel, ruhsal ve fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur. Bu durum ayni
zamanda aile i¢i dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden olmaktadir. Gebelik ve dogum
sonras1 donem; biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ruhsal hastaliklar
acisindan yatkinhigin arttigr bir donemdir. Bu donemde annenin tedavi edilmemis ruhsal
hastaligy; kisinin kendisi, gelismekte olan bebek, ¢ocuk ve aile iligkileri ile ilgili bir¢gok olumsuz
durumla sonuglanabilmektedir (22).

Anne ruh sagligi son yillarda arastirmalarin 6nemli bir konusu haline gelmistir. Bu
konudaki 6nceki arastirmalarin ¢ogu, dogum sonrasi depresyona odaklanirken, aragtirmalarda
anne kaygisi da calisilmaya baslanmistir. Anksiyete bozukluklarina siklikla depresyonun eslik
ettigi ve uzun siiren kaygi bozuklugu belirtilerinin bir siire sonra kisinin depresif hissetmesine
neden oldugu bilinmektedir (22).

Maternal kaygimin degerlendirildigi calismalar dogum Oncesi ya da dogum sonrasi
donemlerde yapilmaktadir. Perinatal donemde anksiyete bozukluklari sik goriilmesine karsin
depresyona kiyasla daha az tan1 konmakta ve yeni anne olmus kisilerin dogal olarak kaygili
olacaklar1 inanci nedeniyle anksiyete bozukluklart daha az taninmaktadir (87). Heron ve
arkadaglarinin yaptig1 ve 8323 gebenin katildig1 bir ¢alismada; gebe kadinlarin %15-16'sinda,
dogum sonras1 donemde ise %8-9'unda anksiyete oldugu saptanmistir (88).

Hamilelik sirasinda anksiyetenin fetiisiin gelisimi iizerinde etkileri belirginken, dogum
sonrast donemde anksiyete bebegin gelisimini ve saglikli anne-bebek baglanmasini
etkilemektedir (22). Gebenin yasadig: stres diizeyinin artmasi adaptasyon siirecinin saglikli
olmasmi saglayan mekanizmalar1 olumsuz etkilemektedir. Dogum Oncesi donemdeki
anksiyete; obstetrik komplikasyonlar, erken dogum, diisiik APGAR skoru ve diisiik dogum
agirh@ ile sonuglanabilmektedir. Diger yandan, dogum sonrasi dénemde anksiyete ise,
cocugun bakiminda ihmal, baglanma problemleri, mental-motor gelisimde gecikme, erken

cocukluk doneminde dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, yikicit davranislar, akademik
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basarida disiikliik, davranigsal problemler ve addlesan donemde depresyon goriilmesi gibi
sorunlara yol agmaktadir (89-92).

Anksiyete bozukluklarinin ebeveynligi etkileyebildigi, asir1 kontrol ve asir1 koruma
sonucu ¢ocuklari ¢cevreleyen diinyay1 kesfetme firsatlarindan mahrum birakabildigi ve sonugta
cocukta ayrilik kaygisi, okul reddi ve sosyal sinirlamalara yol agabildigi 6ne stiriilmektedir (92).
Endiseli annelerin diger annelere gére daha miidahaleci olabildigi gézlenirken, bunun tersine
anksiyetenin annenin dogru degerlendirme yetenegini etkileyerek duyarsiz olmasina da neden
olabilecegi one siiriilmektedir (23).

Annedeki anksiyete sorunu annenin hem kendisinin agirlik durumu hem de ¢ocugunun
bliylime durumu ile ilgili yanhs algilarina yol acabileceginden ¢ocuklarin agirlik kontrolii ile
ilgili erken miidahale olanaklarinin da kacgirilmasina neden olabilir. Farrow ve arkadaglari,
yiiksek diizeyde anne kaygisinin, ¢ocugun aglik ve tokluk durumunu yorumlama yetenegini
engelleyebilecegini, bunun sonucunda da kontrol edici veya kisitlayict beslenme tekniklerinin
kullanimina yol agabilecegini 6ne stirmiistiir (93).

Ebeveyn kaygisina yonelik tan1 ve miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi ebeveynin kendisi
icin oldugu kadar aile ve ¢ocuklar igin de olumlu etkilere yol agacaktir. Ozellikle biiyiime ile
ilgili sorun yasayan c¢ocuklarda, annenin kaygi diizeyinin ve annenin ¢ocugunun biiyiime
durumu ile ilgili algisin etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve buna yonelik miidahalelerin
yapilmasi, ¢ocugun biiylime ve beslenmesine yonelik anne algisindaki bozukluklarin
diizeltilmesine, erken miidahale yapilmasina ve ¢ocuk i¢in uygun programlarin olusturulmasina

olanak verecektir.
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5. GEREC VE YONTEMLER

Calisma Haziran 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghg Izlem Polikliniginde gergeklestirilmistir. Tiim
annelerden ¢alismaya katilim i¢in imzali aydinlatilmis onam alinmustir.

Calisma icin 18 Haziran 2020 tarih ve 16-321-20 numara ile Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirma kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
5.1. Arastirmanin Deseni

Arastirmaya Cocuk Saghg Izlem Polikliniginde izlenen 24-36 ay arasinda olan ¢ocuklar
ve anneleri alinmistir.

Cocuklar icin arastirmaya alinma kriterleri; Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghigi
Izlem Polikliniginde izleniyor olmasi, 24-36 ay arasinda olmasi, zamaninda dogmus olmast,
saglikli olmasi, ilk alt1 ay sadece anne siitli almis olmasi, 18-24 aya kadar anne siitiine devam
etmis olmasi, bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi, kronik bir hastalik nedeniyle ilag
kullaniyor olmamasi, genetik bir hastaliginin olmamasi, konjenital bir hastaliginin olmamasi ve
biiyiime ile ilgili bilinen bir saglik sorunu yasamamis olmasidir.

Anneler i¢in arastirmaya alinma kriterleri; bilinen kronik bir hastaliginin olmamast,
bilinen psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi, ilag kullanim 6ykiisiiniin olmamasi, psikiyatrik
ila¢ kullanim 6ykiisiiniin olmamasi ve asir1 zayiflik, anoreksi veya morbid obezite gibi bir saglik
sorununun olmamasidir.

Rutin ¢ocuk sagligi izleminde arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
girmeyi kabul eden anne-gocuk ¢ifti i¢in dncelikle bilgilendirilmis géniilli olur formu (Ek 1)
doldurulup annelerden yazili onam alinmistir.

Daha sonra sosyodemografik anket formu (Ek 2), annenin ¢ocugunun bilyiimesi ile ilgili
ve kendi viicut yapist ile ilgili alg1 formu (Ek 3) ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (EK 5 ve
Ek 6) aile goriisme odasinda anne tarafindan doldurulmustur.

Aile Goriisme Odasinda anket ve 6lgekler doldurulduktan sonra anne ve ¢ocuk muayene
odasina alinmistir. Burada ¢ocugun antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi ve boy) alinmis ve
tam sistemik muayenesi yapilmistir. Cocugun ve annenin antropometrik verileri antropometri

bilgi forumuna (Ek 4) kaydedilmistir.
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5.2. Arastirmada Kullamlan Anket ve Olcekler
5.2.1. Sosyodemografik Anket Formu

Ailenin sosyodemografik durumunu gosteren anket formunda (Ek 2); anne ve babanin
yasl, egitim durumlari, meslek durumlari, gelir durumlari, oturduklari evin tipi, evin kendilerine
ait olup olmadigi, ailenin tipi (¢ekirdek aile ya da kalabalik aile), annenin gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, cocugun baska kardesinin olup olmadigi, kardes sayisi, kardesi varsa yast

ve cinsiyeti gibi sorular bulunmaktadir.
5.2.2. Alg1 Formu

Annenin ¢ocugunun biiyiimesi ile ilgili ve kendi viicut yapist ile ilgili alg1 formunda (Ek
3); annelerden, “Cocugunuzun agirlik durumunu asagidaki seceneklerden hangisi ile
aciklarsiniz?” sorusuna yanit olarak; ¢ocuklarinin agirlik durumunu kendilerine gore en iyi
tanimlayan dort secenekten (zayif, normal, fazla kilolu veya obez) birisini segmeleri istenmistir.
Segilen cevap, annelerin ¢ocuklarinin kilo durumu ile ilgili kendi algist olarak alinmistir.

Ayni1 formda; anneye kendi viicut yapisi ile ilgili olarak “Kendi agirlik durumunuzu
asagidaki seceneklerden hangisi ile agiklarsiniz?” sorusu sorulmus ve seceneklerden (zayif,
normal, fazla kilolu, obez) birisini isaretlemesi istenmistir. Segilen cevap, annelerin kendi kilo

durumu ile ilgili algis1 olarak alinmustir.
5.2.3. Durumluk-Siirekli Kayg Olcegi

Ebeveynin kaygi diizeyi, daha oOnce gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi yapilmis
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO) (Ek 5 ve Ek 6) ile degerlendirilmistir. Spielberger
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmustir (85,94). Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, Siirekli Kaygi Olcegi (SKO) ise bireyin
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. DKO kayginin siddet seviyesindeki
degismeleri saptamak igin aym bireylere degisik zamanlarda uygulanabilmektedir. SKO gegici
kosullara bagli olarak degisen duygulara duyarli degildir. DSKO icinde toplam 40 madde
bulunmakta olup DKO ve SKO alt &lgeklerinin her birine tahsis edilen 20’ser madde
igermektedir. Katilimcilar her soruyu 4'lii likert tipi bir dlgekte cevaplandirmaktadir. DKO test
kosullarinda ortaya c¢ikabilecek heyecan/sinirlilige duyarli oldugundan SKO’den &nce
uygulanmast tavsiye edilmektedir (95). Olgeklerde olumsuz duygular1 belitleyen dogrudan ya
da diiz, olumlu duygular belirleyen tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Her iki 6l¢ek igin

de cevap seceneklerinin agirlik degerleri 1°den 4’e kadar degismektedir. DKO 6lcegine verilen
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cevaplar “su anda” mevcut duygularin yogunlugunu degerlendirir: (1) hi¢ degil, (2) biraz, (3)
cok ve (4) tamamu ile. SKO 6lgeginin yanitlar1 “genel olarak” duygularin sikhigini degerlendirir:
(1) neredeyse hicbir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman ve (4) neredeyse her zaman. Her 6l¢ekten
elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Puanlamada, dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine ifadelerin toplam puani cikarilir. Bu sayiya Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi i¢in bu deger 50, siirekli kaygi i¢in 35°tir. En
son elde edilen deger, bireyin kaygi puani olarak belirlenir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diisiik puan ise diisiik kayg1 seviyesini gostermektedir. Olcek puanlari; 0-40 puan
arasindaki puanlar kaygi yok, 41-60 puan arasindaki puanlar hafif kaygi ve 61 puan ve
tizerindeki puanlar ise siddetli kaygi olarak yorumlanmaktadir. Toplam kaygi puani 60’1n
tizerinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir.
Arastirmacilar bu Olcekte, 39-40 puanin klinik olarak anksiyetenin varligina isaret etmede
kesim noktasi oldugunu belirtmektedir (86,96).

Oner ve Le Compte (1977) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanterinin alfa giivenirlik katsayis1 SKO igin gesitli uygulamalarda 0,83-0,87
arasinda, DKO i¢in 0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik sayis1 ise cesitli
uygulamalarda SKO igin 0,71-0,86 arasinda, DKO igin 0,26-0,68 arasinda bulunmustur. Bu
arastirmada elde edilen verilerden SKO alfa giivenirlik katsayis1 0,87 ve DKO alfa giivenlik
katsayis1 0,76 olarak tespit edilmistir. Giivenirlik katsayilarmin yiiksek bulunmas1 DKSO’nin

giivenilir oldugunu gostermektedir.
5.3. Antropometrik Degerlendirme

Antropometrik dl¢iimler, ¢ocuklarin giysileri ve ayakkabilar ¢ikartilarak, ayni tarti aleti
ve boy olger kullanilarak gergeklestirilmistir. Agirlik 6lgtimleri kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla,
boy uzunlugu ise cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla okunmus ve kaydedilmistir.

Cocugun antropometrik &lgiimlerinin ayrintili analizi DSO tarafindan 5 yas alt
cocuklarin boy ve agirlik analizini yapmak amaciyla gelistirilen WHO-Anthro version 3.2.2
programi ile yapilmistir (97). Bu programda analizler icin DSO biiyiime standartlari
kullanilmistir. Program YGA, BGA, YGB ve VKI indeksi gibi sonuglar1 vermektedir. Bu
program ayrica cocuklarda malniitrisyon bildirimi yapmak ve {ilkelerin veri tabanim
olusturmak i¢in de kullanilmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin agirlik ve boylart WHO-Anthro programina girilmis ve
cocuklarm ileri antropometrik verileri elde edilmistir. Daha sonra DSO biiyiime referanslari

kullanilarak ¢ocugun antropometrik dl¢iimleri ve VKI degerleri yorumlanmustir.
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VKI Z skor degerleri WHO Growth Reference Study kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Bu kriterlere gore, 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda agirlik durumu su sekilde tanimlanmuastir:

e Diisiik agirlik <-2 SD

e Normal agirlik -2 SD ve 1 SD arasinda

e Fazla agirlik riski >1 SD

eFazla agirlik >2 SD

¢ Obezite>3 SD

Bu simiflamaya gore ¢alismada yer alan ¢ocuklar VKI Z skor degerlerine gére 4 gruba
ayrilmistir:

o Diisiik agirlikli

¢ Normal agirlikli

e Fazla agirlikli (fazla agirlik riski ve fazla agirlikli olanlar birlikte)

e Obez

(Cocugun antropometrik verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anne ve ¢ocuk
antropometri bilgi formuna kaydedilmistir (Ek 4).

Calismaya katilan annelerin agirlik ve boy 6l¢iimleri poliklinikte alinmistir. Viicut kitle
indeksi viicut agirhigi(kg)/boy(m)? formiilii ile hesaplanip, eriskinler i¢in gecerli olan kriterlere
gdre viicut yapis1 degerlendirilmistir. Eriskinler icin DSO VKI siniflamasina gore siniflama su
sekildedir:

- Zayif (VKi<18,5 kg/m?)

- Normal (VKi >18.5 ve <25 kg/m?),

- Fazla kilolu (VKi>25 ve <30 kg/m?)

- Obez (>30 kg/m2)

Annenin antropometrik verileri de anne ve ¢ocuk antropometri bilgi formuna (Ek 4)

kaydedilmistir.
5.4. Cocugunun ve Kendisinin Viicut Yapisi ile Tlgili Anne Algisim Degerlendirme

Annenin ¢ocugunun biiylimesi ile ilgili ve kendi viicut yapisi ile ilgili alg1 formunda (Ek
3) ¢ocugunun biiyiimesi ile ilgili verdigi yamitlar; cocugun o andaki VKI Z skor degerlerine
gore bulundugu gergek bilyiime durumu ve annenin kendi VKI smiflamasindaki bulundugu
gercek durum ile karsilastirilarak annelerin algi diizeyi degerlendirilmistir.

I. Annelerin ¢ocuklarinin biiylime durumlarini algilamadaki dogruluk derecesi su sekilde

siiflandirilmistir:
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1) Annenin c¢ocugunun ger¢ek agirlik durumlariyla eslesen agiklamasi olarak
tanimlanan “dogru tahmin” (Ornegin; ¢ocuk obez ve anne de onu obez olarak tanimliyorsa)

i) Annenin ¢ocugun biiyiime durumunu gocugun ger¢ek agirligindan daha diisiik
aciklamasi olarak tanimlanan “oldugundan az tahmin” (Ornegin; ¢cocuk obez olmasina karsin
anne onu normal kilolu ya da zayif olarak tanimliyorsa)

iii) Annenin ¢ocugun biiyiime durumunu ¢ocugun gercek agirligindan daha yiiksek
aciklamasi olarak tanimlanan “oldugundan fazla tahmin” (Ornegin; cocuk diisiik agirlikl
olmasina karsin anne onu normal kilolu ya da obez olarak tanimliyorsa)

I1. Annelerin kendi viicut yapist ile ilgili algilamasindaki dogruluk derecesi su sekilde
siniflandirilmastir:

i) Annenin kendi viicut yapisi ile eslesen “dogru tahmin” (Ornegin; anne obez ve
kendisini obez olarak tanimliyorsa)

i) Annenin kendi agirlik durumunu daha diisiik agiklamasi ile eslesen “oldugundan az
tahmin” (Ornegin; anne obez olmasima karsin kendisini normal kiloda ya da zayif olarak
tanimliyorsa)

iii) Annenin kendi agirlik durumunu daha yiiksek agiklamasi ile eslesen “oldugundan
fazla tahmin” (Ornegin; anne zay1f olmasina karsmn kendisini normal kiloda ya da obez olarak

tanimliyorsa)
5.5. Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS siirtiim 11.5 (Windows i¢in SPSS 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak analiz edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplandiginda; %35 hata pay1, %88 giic ile standart etki biiyiikliigii
0,6 olarak belirlenmistir. Elde edilen verilerde temel tamimlayici istatistikler (frekanslar,
oranlar, ortalamalar ve standart sapmalar [SD]) hesaplanmistir. Siirekli degiskenler ortalama
(standart sapma), kategorik degiskenler ise say1 (yiizde) olarak sunulmustur.

Iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadig1; normal
dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigi, normal dagilim varsayimlari saglanmadig: i¢in Kruskal Wallis H
testi kullanilarak analiz edilmistir. Iki nitel degisken arasinda fark olup olmadig1 Ki-kare ve
Fisher-exact testleri kullanilarak analiz edilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliski normal
dagilim varsayimlart saglanmadigi i¢cin Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 24-36 ay arasinda olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklarin takvim yasi
ortalamasi 28,51+4,41 ay olup %52,4’1 (n=55) erkek ve %47,6’s1 (n=50) ise kizd1 (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Cocuklarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Tanimlayicilar
Lo Erkek 55 (52,4)
Cinsiyet, n(%0) < 50 (47.6)
. Ort.£SS 28,51+4,41
Takvim yas1 (ay) -
Medyan (Min.-Maks.) 28,00 (24,00-36,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 6.2 annelerin sosyodemografik o6zelliklerini gostermektedir. Calismaya dahil
edilen annelerin yas ortalamasi 32,41+4,67 yas olup annelerin gebelik sayisi ortalamasi
1,89+0,92 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 1,69+0,74 idi. Annelerin egitim durumlari
degerlendirildiginde; %8,5’inin ilkokul, %5,7’sinin ortaokul, %28,6’smin lise ve %54,2’liniin
tiniversite mezunu oldugu, %2,9’unun ise doktora-master sahibi oldugu O6grenilmistir.
Annelerin galisma durumu degerlendirildiginde; %59’unun ev hanimi, %22’sinin memur,
%11,4’linilin is¢i, %7,6’sinin serbest meslek sahibi oldugu 6grenilmistir.

Ailelerin %98,1’inin apartman dairesinde ve %1,9’unun ise miistakil evde oturdugu
Ogrenilmistir. %54,3’tinlin oturdugu evin kendilerine ait oldugu belirlenmistir. Ailelerin aylik
gelir ortalamasi1 5524,76+3258,70 TL olarak belirlenmis olup %22,9’unun gelir diizeyi 3000
TL alt1, %38,1’inin 3000-5000 TL aras1 ve %39’unun ise 5000 TL iizeri olarak saptanmuistir.
Oturduklar evde yasayan kisi sayis1 ortalamasinin 3,78+0,91 oldugu 6grenilmistir.

Cocuklarin %53,3’tlinilin kardesi oldugu 6grenilmistir. Birinci ve ikinci kardeslerin yas
ortalamalar1 sirasiyla 7,9344,39 ve 8,98+4,53 olarak bulunmustur. Birinci kardeslerin

%153,6’s1n1n, ikinci kardeslerin ise %61,5’inin erkek oldugu saptanmistir.
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Tablo 6.2. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Tanmmlayicilar
Y Ort.£SS 32,41+4,67
a3 Medyan (Min.-Maks.) 32,00 (23,00-42,00)
. Ort.£SS 1,89+0,92
Gebelik Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-5,00)
% Cocuk S Ort.£SS 1,69+0,74
asayan Locuk Sayist Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-4,00)
Ilkokul mezunu 9(8,5)
Ortaokul mezunu 6 (5,7)
Egitim Durumu, n(%) Lise mezunu 30 (28,6)
Universite mezunu 57 (54,3)
Doktora-mastersahibi 3(2,9)
Ev hanimi 62 (59)
Memur 23 (22
Calisma Durumu, n(%o) fsci 12 (5_1 ‘)1)
Serbest 8 (7,6)
. . Apartman dairesi 103 (98,1
Oturdugu Evin Tipi, n(%0) pMﬁstakil Y 5 ((1 9) )
. . Kendisi it degil 48 (45,7
Evin KendisineAit Olmasi, n(%o) erllelr?(lj?:i 2; ai:gl 57 §5 4 3;
. Ort.£SS 5524,76+3258,70
Aylik Gelir (TL) Medyan (Min-Maks.) | _ 5000,00 (850,00-18000,00)
<3000 TL 24 (22,9)
Ayhk Gelir Diizeyi, n (%) 3000-5000 TL 40 (38,1)
>5000 TL 41 (39,0)
.. Ort.£SS 3,78+0,91
Evde Yasayan Kisi Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 4,00 (3,00-8,00)
Baska ¢ocugu var mi? n(%o) \\(/C;I: 22 ggg';;
. Ort.£SS 7,93+4,39
Varsa 2. Cocugun Yasi (Y1) Medyan (Min.-Maks.) 7,00 (0,16-18,00)
. Ort.£SS 8,98+4,53
Varsa3.Cocugun Yas (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 8,00 (0,75-15,00)
Varsa 2.Cocugun Cinsiyeti, n(%o) E1r<k1§k gg 822
Varsa 3.Cocugun Cinsiyeti, n(%o) E1r<k1§k 2 Eg;gg

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 6.3’te babalarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Babalarin yas ortalamasi
34,804+4,66 yas idi. Egitim durumlar degerlendirildiginde; %7,6’sinin ilkokul, %7,6’sinin
ortaokul, %41,0’inin lise ve %41,9’unun tiniversite mezunu oldugu, %1,9’unun ise doktora-
master sahibi oldugu 6grenilmistir. Calisma durumlar1 incelendiginde; %25,7’sinin memur,
%38,1°inin is¢i, %31,4’tintin serbest meslek sahibi oldugu, %4,8’inin ise issiz oldugu

Ogrenilmistir. Babalarin %12,4’{iniin en az bir saglik probleminin oldugu 6grenilmistir.
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Tablo 6.3. Babalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Tammlayicilar
Yas Ort.£SS 34,80+4,66
Medyan (Min.-Maks.) 34,00 (25,00-47,00)
Ilkokul mezunu 8 (7,6)
Ortaokul mezunu 8 (7,6)
Egitim Durumu, n (%) Lise mezunu 43 (41,0
Universite mezunu 44 (41,9)
Doktora-master sahibi 2(1,9)
Memur 27 (25,7)
Calisma Durumu, n(%b) Issgrlbest gg 8213:‘113
Issiz 5(4,8)
Saghik Problemi, n (%) \Y/er( ig g;gg

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.2. Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri

Cocuklarin antropometrik 6zellikleri Tablo 6.4’te yer almaktadir. Boya gore agirhik Z
skoruna gore; ¢ocuklarin %1,0’1 diisiik agirlikta, %65,7’si normal, %27,6’s1 fazla agirlikta ve
%S5,7’si ise obez olarak degerlendirilmistir. Yasa gore agirlik Z skoruna gore; c¢ocuklarin
%2,9’u diisiik agirhikta, %61,9°’u normal, %33,3’1 fazla agirlikta ve %1,9’u ise obez olarak
degerlendirilmistir. Yasa gore VKI Z skoruna gére ise; cocuklarin %35,7’si diisiik agirlikta iken
%60,0’1 normal, %26,7’si fazla agirlikta ve %7,6’s1 ise obez olarak saptanmustir.

Tablo 6.4. Cocuklarin antropometrik dzellikleri

Degiskenler Tanimlayicilar, n(%)

Diistiik Agirhikli 1(1,0)

. . Normal Agirlikli 69 (65,7

Boya Gore Agirhik Z Skoru Fazla Agillkh 29 §27, 6;
Obez 6 (5,7)
Diigiik Agirlikli 3(2,9)

. . Normal Agirlikli 65 (61,9)

Yasa Gore Agirhk Z Skoru Fazla Agirlikh 35 (33.3)
Obez 2(1,9)
Diigiik Agirhikli 6 (5,7)

. . Normal Agirlikh 63 (60,0)

Yasa Gére VKI Z Skoru Fazla Agirlikls 28 (26,7)
Obez 8 (7,6)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.3. Annelerin Antropometrik Ozellikleri

Anne VKI ortalamasi1 25,52+4,17 olarak hesaplanmistir. VKI smiflamasina gore;

annelerin  %47,6’s1 normal agirlikta, %36.,2’si kilolu ve %16,2’si ise obez olarak
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degerlendirilmistir. VKI siniflamasina gére zayif olarak nitelendirilen anne bulunmamaktadir

(Tablo 6.5).

Tablo 6.5. Annelerin antropometrik 6zellikleri

Degiskenler Tanmmlayicilar
VKi Ort.+SS 25,52+4,17
Medyan (Min.-Maks.) 25,00 (18,80-37,64)
Zayif 0(0)
L Normal 50 (47,6)
VKI, n (%) Kilolu 38 (36,2)
Obez 17 (16,2)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.4. Cocugunun ve Kendisinin Agirlik Durumu ile Tlgili Anne Algist

Tablo 6.6 ¢ocugunun ve kendisinin agirlik durumu ile ilgili anne algisin1 gostermektedir.
Annenin ¢ocugunun kilo durumunu tanimlamas ile ilgili olan anne algist degerlendirildiginde;
annelerin %13,3 linlin ¢ocuklarmin kilo durumunu zay1f, %81,9’unun normal ve %4,8’inin ise
fazla kilolu olarak tanimladig1 belirlenmistir.

Annelerin %55,2’sinin  ¢ocugunun kilo durumunu dogru, %44,8’inin ise yanlis
tanimladig1 tespit edilmistir. Cocugunun kilo durumunu yanlis tanimlayan 47 annenin
%8,5’inin (N=4) ¢ocugun ger¢ek agirhgindan daha yiiksek agiklamasi olarak tanimlanan
oldugundan fazla tahminde bulundugu, %91,5’inin (n=43) ise ¢ocugun ger¢ek agirhigindan
daha diisiik agiklamasi olarak tanimlanan oldugundan az tahminde bulundugu tespit edilmistir.

Annenin kendisinin kilo durumunu tanimlamasi ile ilgili olan anne algisi
degerlendirildiginde; annelerin %3,8’i kendi kilo durumunu zayi1f, %59,1’i normal ve %37,1’i
ise fazla kilolu olarak tanimlamustir (Tablo 6.6).

Annelerin %59’unun kendi kilo durumunu dogru, %41’inin ise yanlis tanimladigi
belirlenmistir. Kendi kilo durumunu yanlis tanimlayan 43 annenin %9,3’tintin (n=4) kendi
agirligi icin oldugundan fazla tahminde bulundugu, %90,7’sinin (n=39) ise kendi agirlig1 i¢in

oldugundan az tahminde bulundugu tespit edilmistir.

39



Tablo 6.6. Cocugunun ve kendisinin agirlik durumu ile ilgili anne algisi

Degiskenler Tam:‘zg ;cllar
ég?tej)r:augﬁre Cocugunun Kilo Nzoiﬁgl 33-2 Eéig;
Fazla Kilolu 5 (4,8)
Annenin Cocugunun Agirhgini Yanlig Tahmin 47 (44,8)
Tamimlama Durumu Dogru Tahmin 58 (55,2)
Cocugunun Agirhgim Yanhs Oldugundan Fazla Tahmin 4 (8.5)
Tamimlayanlarin Arasinda Oldugundan Az Tahmin 43 (91.5)
Zayif 4 (3,8)
Anneye gore Kendi Kilo Durumu Normal 62 (59,1)
Fazla Kilolu 39 (37,1)
Annenin Kendi Agirhgim Yanlis Tahmin 43 (41,0)
Tanimlama Durumu Dogru Tahmin 62 (59,0)
Kendi Agirhigim Yanhs Oldugundan Fazla Tahmin 4(9,3)
Tammlayanlarin Arasinda Oldugundan Az Tahmin 39 (90,7)

Tablo 6.7 annenin kendi agirligi ve g¢ocugunun agirligr ile ilgili algt durumunun
karsilagtirilmasini gostermektedir. Annenin kendi agirlig1 ve cocugunun agirlig ile ilgili algi
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cocugun kilo
durumunu dogru tahmin edemeyen annelerin %51,2’sinin kendi kilo durumunu da dogru

tahmin edemedigi belirlenmistir.

Tablo 6.7. Annenin kendi agirligi ve ¢ocugunun agirhgr ile ilgili algt durumunun

Karsilagtirilmasi
Annenin Kendi Agirhg Cocuk Agirhigi icin Tahmin Durumun (%) p
icin Dogru Tahmin, n(%) Yanhs Tahmin Dogru Tahmin
Yanhs Tahmin 21 (51,2) 20 (48,8) 0.2872
Dogru Tahmin 26 (40,6) 38 (59,4) '

a:Ki-kare testi

6.5. Annelerde Kaygi Durumu ile Ilgili Bulgular

Tablo 6.8 annelerin DKO ve SKO puanlarini gdstermektedir. Annelerin DKO puan
ortalamas1 37,49+9,91olarak bulunmustur. En diisiik DKO puani 20 iken, en yiiksek puan
64olarak tespit edilmistir. Annelerin SKO puan ortalamasi ise 41,72+7,63 olarak belirlenmistir.
En diisiik SKO puani1 25 iken, en yiiksek puan 66 olarak bulunmustur.

DSKO puanlar1 kaygiyr gosteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; annelerin
DKO’ye gore %44,8’sinde, SKO’ye gore ise %65,7’sinde kaygi semptomunun oldugu
belirlenmistir. Annelerin  SKO puanlarinin DKO puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Annelerin DKO ve SKO puanlari arasindaki korelasyon degerlendirildiginde; DKO puani
ile SKO puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(r=0,485, p<0,001). SKO puani arttikga DKO puaninin da arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 6.8. Annelerin DKO ve SKO puanlar

Degiskenler Tammlayicilar
- Ort. =SS 37,49+9.91
DKO Puanlar: Medyan (Min.-Maks.) 36,00 (20,00-64,00)
= Ort.+SS 41,72+7,63
SKO Puanlan Medyan (Min.-Maks.) 41,00 (25,00-66,00)
DKO Puan Kesim Noktasina Gore Kaygi Yok 58 (55,2)
n(%o) Kaygi Semptomu Var 47 (44,8)
SKO Puan Kesim Noktasina Gore Kaygi Yok 36 (34,3)
n (%) Kaygi Semptomu Var 69 (65,7)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.6. Anne ve Cocugun Antropometrik Ozelliklerinin Sosyodemografik Ozellikler

Agcisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.9°da ¢ocuklarin antropometrik durumunun ailenin sosyodemografik 6zellikleri
acisindan analizi yer almaktadir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢ocugun antropometrik
Ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.10 annenin antropometrik 6zelliklerinin ailenin sosyodemografik 6zelliklerine
gore analizini gdstermektedir. Anne egitim durumu agisindan anne VKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,002). Ilkokul veya ortaokul mezunu
olan annelerin %26,7’si normal kilolu, %33,3’ fazla kilolu ve %40,0°1 obez iken, iiniversite
veya iizeri egitime sahip annelerin ise %51,7’si normal kilolu, %43,3’{i fazla kilolu ve sadece
%5,0’1 obez olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle; ilkokul veya ortaokul mezunu olan
annelerde fazla kiloluluk ve obezite sikligi, {iniversite veya lizeri egitime sahip annelere gore
belirgin olarak daha yiiksek saptanmistir. Diger sosyodemografik 6zellikler agisindan annenin

antropometrik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.9. Sosyodemografik o6zellikler agisindan ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi
Degiskenler Cocugun Yasa Gore VKI Z Skor Siiflamasi
Diisiik Normal Fazla Obez p
Agirhkh Agirhikh Agirhkh

Cocuk Cinsiyeti, n | Erkek 4(7,3) 31 (56,4) 13 (23,6) 7(12,7) 0.1592

(%) Kiz 2 (4,0) 32 (64,0) 15(30,0) 1(2,0) '

Cocuk Takvim Ort.+SS 26,67+4,32 32,60+4,91 32,79+4,55 29,25+1,83

Yasi (ay) Medyan 24,00 26,00 30,00 30,50 0,218°
(Min.-Maks.) (24,00-34,00) | (24,00-36,00) (24,00-36,00) | (24,00-36,00)

Anne Yasi Ort.+SS 32,83+4,49 32,60+4,91 32,79+4,55 29,25+1,83
Medyan 32,00 33,00 32,50 29,50 0,181°
(Min.-Maks.) (27,00-39,00) | (23,00-42,00) | (23,00-41,00) (27,00-32,00)

Gebelik Sayisi Ort.+SS 1,83+0,41 1,81+0,91 2,07£1,05 1,88+0,83
Medyan 2,00 2,00 2,00 2,00 0,708°
(Min.-Maks.) (1,00-2,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-3,00)

Yasayan Cocuk Ort.£SS 1,83+0,41 1,65+0,77 1,71+£0,71 1,75+0,89

Sayisi Medyan 2,00 1,00 2,00 1,50 0,787°
(Min.-Maks.) (1,00-2,00) (1,00-3,00) (1,00-4,00) (1,00-3,00)

Anne Egitim Tlkokul/ortaokul 2 (13,3) 9 (60,0) 3 (20,0 1(6,7)

Durumu, n (%) I:ise 0 (0,0 18 (60,0) 10 (33,3) 2(6,7) 0.6292
Universite veya 4(6,7) 36 (60,0) 15 (25,0) 5(8,3) '
iizeri

Anne Calisma Calismiyor (Ev 5(8,1) 39 (62,9) 14 (22,6) 4(6,4)

Durumu, n (%) hanimi) 0,4212
Caligiyor 1(2,3) 24 (55,8) 14 (32,6) 4(9,3)

Oturdugu Ev, n Apartman 5(4,9) 62 (60,2) 28 (27,2) 8 (7,7)

(%) Dairesi 0,2272
Miistakil Ev 1(50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)

Evin Kendine Ait Hayir 4(8,3) 29 (60,4) 12 (25,0) 3(6,3) 0.743

Olmasi, n (%) Evet 2 (3,5 34 (59,6) 16 (28,1) 5(8,8) '

Anne Aylik Gelir <3000 TL 4 (16,7) 11 (45,8) 8(33,3) 1(4,2)

Diizeyi, n (%) 3000-5000 TL 1(2,5) 28 (70,0) 8 (20,0) 3(7,5) 0,2002
>5000 TL 1(2,4) 24 (58,5) 12 (29,3) 4(9,8)

Evde Yasayan Kisi | Ort.£SS 4,00+0,63 3,75+1,00 3,79+0,79 3,88+0,83

Sayisi Medyan 4,00 3,00 4,00 4,00 0,617°
(Min.-Maks.) (3,00-5,00) (3,00-8,00) (3,00-6,00) (3,00-5,00)

Bagka Cocugu Var | Yok 1(2,0) 33 (67,3) 11 (22,4) 4(8,3) 0.313

mi, n (%) Var 5(8,9) 30 (53,6) 17 (30,4) 4(7,1) '

Baba Yas1 Ort.+SS 34,50+4,32 34,86+4,95 35,46+4,57 32,25+1,58
Medyan 34,00 34,00 35,00 32,50 0,334°
(Min.-Maks.) (30,00-40,00) | (25,00-47,00) | (28,00-44,00) (30,00-35,00)

Baba Egitim flkokul/ortaokul 3(18,8) 8 (50,0) 4 (25,0) 1(6,2)

Durumu, n (%) I:ise 3(7,0 27 (62,8) 10 (23,2) 3(7,0) 0.208°
Universite veya 0 (0,0) 28 (60,9) 14 (30,4) 4(8,7) '
tizeri

Baba Calisma Caligmiyor 0 (0,0 5 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0.580°

Durumu, n (%) Caligiyor 6 (6,0) 58 (58,0) 28 (28,0) 8 (8,0) '

Babanin Saghk Yok 5(5,4) 54 (58,7) 25 (27,2) 8 (8,7) 0.7592

Problemi, n(%) Var 1(7,7) 9 (69,2) 3(23,1) 0 (0,0 '

a:Fisher-exact testi, b:Kruskal Wallis H testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
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Tablo 6.10. Sosyodemografik o6zellikler agisindan annelerin antropometrik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi
B Anne VKI Simflamasi
Degiskenler Normal Fazla Kilolu Obez p
Cocuk Cinsiyeti,n | Erkek 25 (45,5) 19 (34,5) 11 (21,8) 0.586¢
(%) Kiz 25 (50,0) 19 (38,0) 6 (12,0) '
28,58+4.47 | 28,00£4.19 | 29,47+4.78
Cocuk Takvim Yas1 Ort.£5S ’ 0.520°
(ay) Medyan 27,50 27,50 30,00 9
(Min.-Maks.) (24,00-36,00) | (24,00-36,00) | (24,00-36,00)
Ort+SS 32,66+4.94 | 31,89+4.86 | 32,82+3,32
Anne Yasi Medyan 32,50 31,00 33,00 0,632¢
(Min.-Maks.) (23,00-41,00) | (25,00-42,00) | (27,00-39,00)
Ort.£SS 1,92+1,07 1,74+0,69 2,12+0,93
Gebelik Sayisi Medyan 2,00 2,00 2,00 0,399¢
(Min.-Maks.) (1,00-5,00) | (1,00-3,00) | (1,00-4,00)
Ort.£SS 1,66+0,72 1,63+0,71 1,88+0,86
Yasayan Cocuk 0 574°
Sayisi Medyan 2,00 1,50 2,00 )
(Min.-Maks.) (1,00-3,00) | (1,00-3,00) | (1,00-4,00)
[lkokul/ortaokul 4 (26,7) 5(33,3) 6 (40,0
Anne Egitim i 15 (50,0 7(233 8 (26,7 b
DurumU. (%) Lise (50,0) (23,3) (26,7) 0,002
Universite veya iizeri 31(51,7) 26 (43,3) 3(5,0)
Anne Cahsma Calismiyor (Ev hanimi) 28 (45,2) 22 (35,5) 12 (19,3) 05637
Durumu, n(%) Calistyor 22 (51,2) 16 (37,2) 5 (11,6) '
Oturdusn Ev. n(% Apartman Dairesi 50 (48,5) 36 (35,0) 17 (16,5) 0.272b
urdugu B¥, n(%) - 7y fstakil Ev 0(0.0) 2 (1000) 0(00) '
Evin Kendine Ait Hayir 22 (45.8) 19 (39.,6) 7(14.6) 07862
Olmast, n(%) Evet 28 (49,1) 19 (33,3) 10 (17,6) '
<3000 TL 10 (41,7) 8 (33,3) 6 (25,0)
1:(%( Gelir Diizeyi, 550000001 18 (45,0) 14 (35,0) 8(20,0) 0,3782
>5000 TL 22 (53,7) 16 (39,0) 3(7.3)
3,68+0,79 3,74+0,79 4,18+1,33
Evde Yasayan Kisi Ort 58 0393
Sayist Medyan 3,50 4,00 4,00 :
(Min.-Maks.) (3,00-6,00) (3,00-5,00) (3,00-8,00)
Bagka Cocugu Var | YoK 24 (49,0) 19(38,8) 6(12,2) 0.580°
mu, n (%) Var 26 (46,4) 19 (33,9) 11 (19,7) ’
Ort.£SS 35,20+4,97 34,39+4,63 34,53+3,92
Baba Yagsi Medyan 35,00 34,00 33,00 0,691°
(Min.-Maks.) (25,00-47,00) | (26,00-45,00) | (29,00-44,00)
Baba E [lkokul/ortaokul 5(31,3) 6 (37,4) 5(31,3)
aba Egitim i 21 (48,8 13 (30,3 9(20,9 a
Durumu, n(%) Lise (48.8) (30,3) (209 | 0,118
Universite veya iizeri 24 (52,2) 19 (41,3) 3(6,5)
Baba Calisma Caligmiyor 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0) 0.377"
Durumu, n(%) Ca]lSlyor 49 (49,0) 35 (35,0) 16 (16,0) !
Babanm Saghk Yok 44 (471.8) 35(38,0) 13 (14.2) 0.092"
Problemi, n(%) Var 6 (46,2) 3(23,1) 4(30,7) '

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum,

Maks:Maksimum
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6.7. Annenin Alg1 Durumunun Sosyodemografik Ozellikler Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.11°de annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili algit durumunun sosyodemografik
ozelliklere gore analizi yer almaktadir. Evde yasayan kisi sayisi agisindan annenin ¢ocugunun
biiyiimesi ile ilgili algi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,045). Cocugun kilo durumunu yanlis tahmin eden annelerde evde yasayan Kkisi sayisi
ortalamasi 3,91+0,80 iken, dogru tahmin eden anneler i¢in evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi
3,67+0,98 olarak bulunmustur. Annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili algt durumunun diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.12°de annenin kendi agirhigi ile ilgili algi durumunun sosyodemografik
Ozelliklere gore analizi yer almaktadir. Annenin kendi agirhigr ile ilgili algt durumunun;
cocugun cinsiyeti, ¢ocugun yasi, anne yasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, ¢alisma
durumu, baba ¢alisma durumu, baba saglik durumu, ev 6zellikleri, aylik gelir durumu ve diger
cocuklarin yas1 ve cinsiyetine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Annenin egitim durumu agisindan annenin kendi agirhig ile ilgili algi durumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,013). Kendi kilo durumunu dogru
tahmin eden annelerin %26,7’si ilkokul veya ortaokul mezunu, %56,7’si lise mezunu iken,
%68,3’liniin liniversite veya tizeri egitim durumuna sahip oldugu saptanmistir.

Annenin kendi agirlig ile ilgili algi durumunda babanin yasi ve egitim durumu acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p =0,038, p=0,002). Kendi kilo
durumunu yanlis tahmin eden annelerin esinin yas ortalamasi 33,58+3,92 iken, dogru tahmin
edenlerde 35,6544,96 olarak bulunmustur. Kendi kilo durumunu dogru tahmin eden annelerin
esinin %25°1 ilkokul veya ortaokul mezunu, %55,8’1 lise mezunu iken, %73,9’unun esinin ise

tiniversite veya iizeri egitim durumuna sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.11. Sosyodemografik ozellikler agisindan annenin ¢ocugun agirhig: ile ilgili algi

durumunun degerlendirilmesi

Cocuk Agirhigi icin Tahmin Durumu

Degiskenler Yanhs Tahmin Dogru Tahmin P
Cocuk Cinsiyeti, Erkek 25 (45,5) 30 (54,5) 0.881°
n(%) Kiz 22 (44,0) 28 (56,0) ’
Cocuk Takvim Yas1 | Ort.+SS 28,91+4,33 28,19+4,49 0311°
(ay) Medyan (Min.-Maks.) 29,00 (24,00-36,00) | 26,50 (24,00-36,00) '
Anne Yasi Ort.£SS 32,62+4,64 32,24+4,73 06842
Medyan (Min.-Maks.) 32,00 (23,00-42,00) | 33,00 (23,00-42,00) |
. Ort.£SS 2,04+1,02 1,76+0,82
Gebelik Sayist Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-5,00) 200 (1,00-500) | 0167
Yasayan Cocuk Ort.£SS 1,81+0,74 1,59+0,73 0.099°
Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-4,00) 1,00 (1,00-3,00) '
Anne Egitim flkokul/ortaokul 8 (53,3) 7 (46,7)
Lise 14 (46,7) 16 (53,3) 0,697¢
Durumu, n (%) — - ——
Universite veya lizeri 25 (41,7) 35 (58,3)
Anne Calisma Calismiyor (Ev hanimi) 28 (45,2) 34 (54,8) 0.921°
Durumu, n (%) Caligtyor 19 (44,2) 24 (55,8) '
o Apartman Dairesi 46 (44,7) 57 (55,3)
Oturdugu Ev,n(%) [~y kil By 1(50,0) 1 (50.0) 1,000°
Evin Kendine Ait Hay1r 22 (45,8) 26 (54,2) 0.839°
Olmasi, N(%) Evet 25 (43,9) 32 (56,1) '
Ort.£SS 5419,15+3187,02 5610,34+3340,90
Anne Ayhk Gelir . 4500,00 (850,00- 5000,00 (1500,00- 0,589°
y Medyan (Min.-Maks.) 12008,00) 1800(0,00)
. <3000 TL 13 (54,2) 11 (45,8)
]‘;g::y‘i‘y;‘;f, /Se‘“' 3000-5000 TL 16 (40,0) 24 (60,0) 0,539°
g >5000 TL 18 (43,9) 23 (56,1)
Evde Yasayan Kisi Ort.£SS _ 3,91+0,80 3,67+0,98
Sayte Medyan (Min.-Maks.) 4,00 (3,00-6,00) 3,00 (3,00-8,00) 0,045
Medyan (Min.-Maks.) 34,00 (27,00-45,00) | 34,00 (25,00-47,00)
Baska cocugu var Yok 17 (34,7) 32 (65,3) 0.052¢
mi? n (%) Var 30 (53,6) 26 (46,4) ’
Varsa 2. Cocugun Ort.£SS 8,06+4,50 7,78+4.36 0901t
Yags1 (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 7,00 (0,25-18,00) 7,50 (0,16-17,00) '
Varsa 3. Cocugun Ort.£SS 8,96+5,29 9,00+4,20 0665
Yasi (Y1) Medyan (Min.-Maks.) 9,00 (0,75-15,00) 8,00 (5,00-14,00) ’
Varsa 2. Cocugun Erkek 14 (46,7) 16 (53,3) 0.266°
Cinsiyeti, n (%) Kiz 16 (61,5) 10 (38,5) ’
Varsa 3. Cocugun Erkek 4 (50,0) 4 (50,0) 1.000¢
Cinsiyeti, n (%) Kiz 2 (40,0) 3(60,0) ’
Ort.£SS 35,13+4,68 34,53+4,68
Baba Yas Medyan (Min-Maks) | 34,00 (27.00-45.00) | 34,00 (25,00-47,00) | °°20"
L flkokul/ortaokul 7 (43,8) 9 (56,2)
g‘:j‘;ﬁ n‘fﬁ“:]‘z; ) Lise 10 (44.2) 24 (55.8) 0,087
' Universite veya lizeri 21 (45,7) 25 (54,3)
Baba Cahsma Caligmiyor 0(0,0) 5 (100,0) 0.063¢
Durumu, n(%o) Calisiyor 47 (47,0) 53 (53,0) '
Babanin Saghk Yok 41 (44,6) 51 (55,4) .
Problemi, n(%6) Var 6 (46,2) 7(53,8) 0,914

a:Student-t testi, b:Mann-Whitney U testi, c:Ki-kare testi, d:Fisher-exact testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum
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Tablo 6.12. Sosyodemografik o6zellikler agisindan annenin kendi agirligi ile ilgili algi

durumunun degerlendirilmesi

Annenin Kendi Agirh@ icin Tahmin

Degiskenler Durumu p
Yanhs Tahmin Dogru Tahmin
Cocuk Cinsiyeti, n Erkek 22 (40,0) 33 (60,0) 0.835¢
(%) Kiz 21 (42,0) 29 (58,0) '
Cocuk Takvim Yas1 Ort.£SS 27,84+4,33 28,98+4,43 0836°
(ay) Medyan (Min.-Maks.) | 26,00 (24,00-36,00) | 30,00 (24,00-36,00) '
Anne Yagi Ort.ﬂ:_SS 31,58+4,19 32,98+4,92 01372
Medyan (Min.-Maks.) | 31,00 (24,00-42,00) | 33,00 (23,00-42,00) '
. Ort.£SS 1,9340,768 1,85+1,02
Gebelik Sayist Medyan (Min.-Maks) | 2,00 (1,00-4,00) 200 (100500 | %27
Yasayan Cocuk Ort.£SS 1,79+0,74 1,61+0,73 0191°
Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-4,00) 1,00 (1,00-3,00) '
Anne Egifim flkokul/ortaokul 11 (73,3) 4 (26,7)
Lise 13 (43,3) 17 (56,7) 0,013
Durumu, n (%) = Y
Universite veya lizeri 19 (31,7) 41 (68,3)
Anne Calisma Calismiyor (Ev hanimi) 24 (38,7) 38 (61,3) 0.359¢
Durumu, n (%) Calistyor 19 (44,2) 24 (55,8) '
Oturdugu Ev, Apartman Dairesi 42 (42,2) 61 (60,8) 0.654¢
n (%) Miistakil Ev 1(50,0) 1(50,0) ’
Evin Kendine Ait Hayir 18 (37,5) 30 (62,5) 0.323¢
Olmasi, n (%) Evet 25 (43,9) 32 (56,1) '
Ort.+£SS 5093,02+2936,09 5824,19+3456,40
Anne Aylik Gelir . 3500,00 (1500,00- 5000,00 (850,00- 0,279°
' prrcdyan CEgFMaks.) 1300(0,00) 1800((),00)
. <3000 TL 11 (45,8) 13 (54,2)
]‘;g;‘:y‘i’"ﬂ‘;f, /Se‘" 3000-5000 TL 17 (42.5) 23 (57.5) 0,741°
i >5000 TL 15 (36,6) 26 (63,4)
Evde Yasayan Kisi Ort.£SS 3,95+1,02 3,66+0,80 0120
Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 4,00 (3,00-8,00) 3,00 (3,00-6,00) ’
Bagka ¢ocugu var Yok 16 (32,7) 33 (67,3) 0.078¢
m? n (%) Var 27 (48,2) 29 (51,8) ’
Varsa 2. Cocugun Ort.+£SS 7,49+5,01 8,3243,76 0 488"
Yags1 (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 7,00 (0,16-18,00) 7,50 (0,40-17,00) '
Varsa 3. Cocugun Ort.£SS 9,66+4,13 8,39+5,09 0 634°
Yags1 (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 9,00 (5-15,00) 8,00 (0,75-14,00) '
Varsa 2. Cocugun Erkek 13 (43,3) 17 (56,7) 0.1972
Cinsiyeti, n (%) Kiz 14 (53,8) 12 (46,2) '
Varsa 3. Cocugun Erkek 4 (50,0) 4 (50,0) 0.864°
Cinsiyeti, n (%) Kiz 2 (40,0) 3(60,0) '
Ort.+£SS 33,58+3,92 35,65+4,96 a
Baba Yas: Medyan (Min.-Maks) | 33,00 (26,00-44,00) | 35.00 (25.00-47,00) | 0o
el Tlkokul/ortaokul 12 (75,0) 4 (25,0)
gil;ﬂrﬁﬁ“:z}) " ] Lise 10 (44,2) 24 (55,8) 0,002¢
' Universite veya iizeri 12 (26,1) 34 (73,9)
Baba Calisma Calismuyor 3 (60,0) 2 (40,0) 0.331¢
Durumu, n(%) Calisiyor 40 (40,0) 60 (60,0) '
Babanin Saghk Yok 37 (40,2) 55 (59,8) 0 4524
Problemi, n(%) Var 6 (46,2) 7(53,8) '

a:Student-t testi, b:Mann-Whitney U testi, c:Ki-kare testi, d:Fisher-exact testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum
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6.8. Annenin Algi Durumunun Cocugun ve Annenin Antropometrik Ozellikleri

Agcisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.13’te cocugun VKI Z skor agirlik gruplandirmasina gére annenin ¢ocugunun
agirlik durumu ile ilgili algisinin degerlendirilmesi gdsterilmistir. Cocuga ait yasa gore VKI Z
skoru agisindan annenin ¢gocugunun kilosu ile ilgili alg1 durumunda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir (p<0,001). Diisiik kilolu olan g¢ocuklarin annelerinin %66,7’si
cocugunun agirhigimi yanlis tahmin ederken, bu oran normal kilolu olanlarda %14,2, fazla kilolu
olanlarda %92,9 ve obez olanlarda ise %100 olarak saptanmistir. Yanlis tahmin eden anneler
arasinda; obez, fazla kilolu ve normal agirlikta olan cocuga sahip annelerin hepsinin
¢ocuklarinin kilosunu oldugundan az, diisiik kilolu ¢ocugu olan annelerinin hepsinin de

cocuklarinin kilosunu oldugundan fazla olarak tahmin ettigi saptanmistur.

Tablo 6.13. Cocugun agirlik siniflamasina gore annenin algisinin degerlendirilmesi

Cocugun Gergek Kilo Durumu
Cocugun Kilo Durumuile n (%) p
ligili Anne Algis n (%) Diisiik Normal Fazla agirhkh Obez Toplam
Dogru Tahmin 2 (%33,3) 54 (%85,8) 2 (%7,1) 0 (0) 58 (%55,2) .
Yanhs Tahmin 4 (%66,7) 9 (%14,2) 26 (%92,9) 8 (%100) | 47 (%44,8) <0001
Toplam 6 (%100) 63 (%100) 28 (%100) 8 (%100) | 105 (%100)
Oldugundan fazla tahmin, n 4 0 0 0 4 (%3,8)
Oldugundan az tahmin, n 0 9 26 8 43 (%41)

a:Fisher-exact testi

Tablo 6.14’te annenin VKI degerlerine gore belirlenmis agirlik gruplandirmasi
acisindan annenin kendi agirhigs ile ilgili algi durumu gosterilmistir. Anneye ait VKI gruplari
acisindan annenin kendi agirligr ile ilgili alg1 durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,001). Obez olan annelerin hepsikendi agirligini yanlis olarak tahmin ederken,
yanlis tahmin oran: normal kilolu olanlarda %16, fazla kilolu olanlarda ise %47,3 olarak
saptanmustir. Kendi kilosunu yanlis tahmin eden obez ve fazla kilolu annelerin hepsinin

kilosunu oldugundan az olarak tahmin ettigi belirlenmistir.
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Tablo 6.14. Annenin kendi agirlik siniflamasiin annenin kendi kilo durumu ile ilgili algisina
gore degerlendirilmesi

. . Annenin Ger¢ek Kilo Durumu
Anpel:u.n Kendi Kilo Durumu n (%) p
Hle lgili Algis n (%) Normal Fazla Obez Toplam
Dogru Tahmin 42 (%84) 20 (%52,7) 0(0) 62 (%59) <0.0012
Yanhs Tahmin 8 (%16) 18 (%47,3) | 17 (%100) 43 (%41) '
Toplam 50 (%100) | 38 (%100) | 17 (%100) 105 (%100)
Oldugundan fazla tahmin, n 4 0 0 4 (%3,8)
Oldugundan az tahmin, n 4 18 17 39 (%37,2)

a:Ki kare testi

Tablo 6.15 annenin kendi VKI degeri agisindan gocugunun Kilosu ile ilgili algisinin
degerlendirilmesini gdstermektedir. Annenin kendi VKI degeri agisindan ¢ocugunun kilosu ile
ilgili algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin, normal
VKI smirlarinda olan annelerin %34 {iniin, fazla kilolu annelerin %52,6’sinin ve obez annelerin

ise %58,8’inin ¢ocugunun agirlik durumlari igin yanlis tahminde bulundugu belirlenmistir.

Tablo 6.15. Annenin VKI smniflamasina gére annenin ¢ocugunun agirhigr ile ilgili alg
durumunun degerlendirilmesi

. Cocuk Agirhigi icin Tahmin Durumu
Degiskenler Yanhs Tahmin Dogru Tahmin P
: Ort+SS 26,10+4,31 25,05+4,04 .
Amne VKT =0 van (Min-Maks) | 25.80 (18,80-37.11) | 23.99 (19,00-37.64) | 120
: Normal 17 (34,0) 33 (66,0)
‘n‘(‘(‘)};‘; VKI, Kilolu 20 (52,6) 18 (47.4) 0,098
Obez 10 (58,8) 7 (412)

a:Mann-Whitney U testi, b:Ki-kare testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.9. Annenin Durumluk Kayg ile ilgili Bulgularimn Cocugun Sosyodemografik

Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.16°da annenin durumluk kaygi semptom varliginin ¢ocuga ait sosyodemografik
ozelliklere gore degerlendirilmesi yer almaktadir. DKO puanlar1 kaygiyr gosteren kesim
noktasina gore degerlendirildiginde; ¢ocugun cinsiyeti ve takvim yasi agisindan annenin

durumluk kaygisinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamstir (p>0,05).

48



Tablo 6.16. Durumluk kayginin ¢ocuga ait sosyodemografik ozellikler agisindan

Karsilastiriimasi
<. Durumluk Kaygi Semptomu

Degiskenler Yok Var D
Cinsiyet, Erkek 30 (54,5) 25 (45,5) 0.881°
n(%0) Kiz 28 (56,0) 22 (44,0) '
Takvim Ort.£SS 28.,69+4,46 28,30+4,39

_ b
Yagi Medyan (Min-Maks) | “®9) (025‘)'00 28,00 (24,00-36,00) | 642

a:Ki-kare testi, b:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.10. Annenin Durumluk Kayg ile Ilgili Bulgularmin Anneye Ait Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.17°de annenin durumluk kaygisinin anneye ait sosyodemografik o6zellikler
acisindan degerlendirilmesi yer almaktadir.

DKO puanlar1 kaygiy: gosteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; annenin yas,
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, evin kendine ait olup olmamasi, bagka ¢cocugunun olup
olmamasi ve varsa diger ¢ocugun cinsiyeti agisindan durumluk kaygida anlamli farklilik
bulunmustur (sirasiyla p=0,011, p=0,030, p=0,011, p=0,031, p=0,020 ve p=0,018).

Durumluk kaygi semptomu olmayan annelere ait yas ortalamasi 28,69+4,46, gebelik
sayis1 ortalamas1 1,714+0,79 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,52+0,66 bulunurken,
durumluk kaygi semptomu olan annelere ait yas ortalamasi ise 28,30+4,39, gebelik sayisi
ortalamas1 2,11+1,03 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,89+0,79 olarak belirlenmistir.

Tek gocugu olan annelerin %32,7’sinde, iki veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin ise
%55,4’{inde durumluk kaygi semptomunun varlig1 tespit edilmistir. DKO puan1 ortalamas, tek
¢ocugu olan annelerde 35,88+10,19 olarak, iki veya daha fazla ¢ocugu olan annelerde ise
38,89+9,53 olarak bulunmustur.

Diger ¢ocugunun cinsiyeti erkek olanlarin %70,0’inde, kiz olanlarin ise %38,5’inde
durumluk kaygi semptomu saptanmistir. DKO puam ortalamasi, diger cocugunun cinsiyeti
erkek olanlarda 45,63+10,27, kiz olanlarda ise 33,404+7,33 olarak belirlenmistir.

Evi kendine ait olan annelerin %54,4’tinde, evi kendine ait olmayan annelerin ise
%33,3’tinde durumluk kaygi semptomunun oldugu saptanmustir.

Aylik gelir diizeyi 3000 TL altinda olanlarin %54,2’sinde, 3000-5000 TL arasinda
olanlarin %42,5’inde, 5000 TL ve izerinde olanlarin ise %41,5’inde durumluk kaygi
semptomunun oldugu saptanmis, fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).Ortalamalar arasi fark degerlendirildiginde ise; geliri 3000 TL altinda olanlarda DKO
puan ortalamas:t 39,71+8,55 iken, bu ortalama geliri 3000-5000 TL arasinda olanlarda
38,08+10,84 ve 5000 TL ve iizerinde olanlarda ise 35,61+£9,59 olarak saptanmistir (p>0,05).
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Diger bir deyisle, istatistiksel farklilik olmamakla birlikte geliri yiiksek ailelerde annenin

durumluk kayg1 puani daha diisiik bulunmustur.

Diger sosyodemografik ozellikler acisindan durumluk kaygi diizeylerinde anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.17. Durumluk kayginin anneye ait sosyodemografik ozellikler agisindan
karsilastiriimasi
<. Durumluk Kaygi Semptomu
Degiskenler Yok Var 0
Yas Ort.+£SS 28,69+4,46 28,30+4,39 0011°
Medyan (Min.-Maks.) | 28,50 (24,00-36,00) | 28,00 (24,00-36,00) | '
. Ort.+£SS 1,71£0,79 2,11+1,03
Gebelik Sayis: Medyan (Min-Maks) | 2,00 (1.00-4.00) | 200 (1,005,000 | °03¢"
Ort.+£SS 1,52+0,66 1,89+0,79
Yasayan Cocuk Sayist o i akey | 1,00 (1L00-3.00) | 2,00 (1,00-4,00) | 00
Ilkokul/ortaokul 8 (53,3) 7 (46,7)
Egitim Durumu, n(%) Lise 17 (56,7) 13 (43,3) 0,9762
Universite veyaiizeri 33 (55,0) 27 (45,0)
Calismiyor(Ev hanimi) 34 (54,8) 28 (45,2) a
Calisma Durumu, n(%) Calistyor 24 (55.8) 19 (44.2) 0,921
Evin Kendine Ait Hayir 32 (66,7) 16 (33,3) 0.0312
Olmast, n(%) Evet 26 (45,6) 31 (54,4) ’
Ort.£SS 5793,97+3442,10 5192,55+3020,44
Aylik Gelir (TL) Medyan (Min-Maks.) | 5000,00 (850,00- | 4000,00 (2000,00- | 0,293
18000,00) 12000,00)
<3000 TL 11 (45,8) 13 (54,2)
Aylik Gelir Diizeyi, n(%) | 3000-5000 TL 23 (57,5) 17 (42,5) 0,5712
>5000 TL 24 (58,5) 17 (41,5)
. . Ort.+£SS 3,66+0,81 3,94+1,01
Evde Yasayan Kisi Sayst o0 (Vin Maks) | 3.00 (3,006,000 | 4.00 (300800 | 034
Baska cocugu var mi1? n Yok 33 (67,3) 16 (32,7) 0.020°
(%) Var 25 (44,6) 31 (55,4) '
Varsa 2. Cocugun Yasi Ort.£SS 6,98+4,52 8,69+4,21 0.103¢
(Y1) Medyan (Min.-Maks) | 7,00 (0,16-16,00) | 8,00 (0,33-18,00) ’
Varsa 3. Cocugun Yasi Ort.£SS 6,95+5,12 10,25+3,92 0.209¢
(Yil) Medyan (Min.-Maks.) 5,00 (0,75-14,00) 10,50 (5,00-15,00) ’
Varsa 2. Cocugun Erkek 9 (30,0) 21 (70,0) 0.018°
Cinsiyeti, n (%) Kiz 16 (61,5) 10 (38,5) :
Varsa 3. Cocugun Erkek 2 (25,0) 6 (75,0) 0.293
Cinsiyeti, n (%) Kiz 3 (60,0) 2 (40,0) !

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Student-t testi, d:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.11. Annenin Durumluk Kayg ile ilgili Bulgularinin Babaya Ait Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.18’de annenin durumluk kaygi semptom varliginin babaya ait sosyodemografik

ozelliklere gore degerlendirilmesi yer almaktadir. DKO puanlar1 kaygryr gosteren kesim

noktasina gore degerlendirildiginde; babanin yasi agisindan annenin durumluk kaygi varliginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,002). Durumluk kaygi semptomu
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olmayan annelerde esinin yas ortalamasi 33,5344,19 iken, semptomu olan annelerde ise esinin
yas ortalamasi36,36+4,79 olarak saptanmustir.

Babanin g¢alisma durumu agisindan annenin durumluk kaygi durumunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,016). Esi ¢alisan annelerin %42’sinde, esi ¢calismayan annelerin ise
hepsinde (%100) durumluk kaygi semptomunun oldugu saptanmistir. Annenin durumluk kaygi
puanlari; esi ¢alisanlarda 37,21+10,06 ve esi ¢alismayanlarda 43,00+£3,32 olarak belirlenmistir.
En diisiik DKO puani esi memur olanlarda saptanirken, en yiiksek puanlarmn ise esi issiz
olanlarda bulundugu gézlenmistir.

Babanin egitim durumu ve saglik durumu agisindan annenin durumluk kaygisinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.18. Durumluk kaygmin babaya ait sosyodemografik ozellikler agisindan

karsilastirilmasi
.. Durumluk Kayg1 Semptomu
Degiskenler Yok Var 0
Yas Ort.£SS 33,53+4,19 36,36+4,79 0.002¢
Medyan (Min.-Maks.) | 33,00 (25,00-44,00) | 35,00 (28,00-47,00) ’

Egitim ilkokul/ortaokul 7 (43,8) 9 (56,2)
Durumu, n(%) Lise 26 (60,5) 17 (39,5) 0,511

' Universite veya lizeri 25 (54,3) 21 (45,7)
Calisma Caligmiyor 0 (0,0) 5 (100,0) 0.016°
Durumu, n(%) | Caligiyor 58 (58,0) 42 (42,0) ’
Saghk Yok 49 (53,3) 43 (46,7) 0278
Problemi, n(%) | Var 9 (69,2) 4 (30,8) '

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Student-t testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum,
Maks:Maksimum

6.12. Annenin Durumluk Kayg ile flgili Bulgularimn Cocuga Ait Antropometrik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.19°da ¢ocuga ait antropometrik dzellikler agisindan annenin durumluk kaygisinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. DKO puanlar1 kaygiy1 gosteren kesim noktasmna gére
degerlendirildiginde; ¢ocuga ait antropometrik 6zellikler agisindan durumluk kaygi varliginda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.19. Durumluk kayginin gocuga ait antropometrik 6zellikler a¢isindan
karsilagtiriimasi

<. Durumluk Kaygi Semptomu
Degiskenler Yok var 0
Diigiik Agirlikli 1 (100,0) 0(0,0)
Boya Gore Agirhk Z Skoru, Normal Agirlikh 40 (58,0) 29 (42,0) 0.485°
n(%o) Fazla Agirhikli 13 (44,8) 16 (55,2) '
Obez 4 (66,7) 2 (33,3)
Diisiik Agirhikli 1(33,3) 2 (66,7)
Yasa Gore Agirhk Z Skoru, Normal Agirlikli 36 (55,4) 29 (44,6) 0.903°
n(%o) Fazla Agirhikli 20 (57,1) 15 (42,9) '
Obez 1 (50,0) 1 (50,0)
Diisiik Agirhikli 4 (66,7) 2 (33,3)
Yasa Gore VKI Z Skoru, Normal Agirlikli 36 (57,1) 27 (42,9) 0.742°
n(%o) Fazla Agirhikli 13 (46,4) 15 (53,6) ’
Obez 5 (62,5) 3(37,5)

a:Fisher-exact testi

6.13. Annenin Durumluk Kayg ile ilgili Bulgularimn Kendisine Ait Antropometrik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.20’de durumluk kayginin anneye ait antropometrik Ozellikler agisindan
karsilastirilmas1 gosterilmektedir. DKO puanlar1 kaygiy1 gosteren kesim noktasina gore
degerlendirildiginde; annenin VKI &lgiimleri agisindan durumluk kaygida farklilik olmadig

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.20. Durumluk kayginin anneye ait antropometrik 6zellikler agisindan Karsilastirilmasi

Deiskenl Durumluk Kaygi Semptomu
cglykenter Yok Var p
. Ort.£SS 25,74+4.27 25,24+4,08 b

VKI - 0,613
Medyan (Min.-Maks.) 24,72 (19,00-37,64) 25,30 (18,80-36,89)
Normal 29 (58,0) 21 (42,0)

VKi, n(%) Kilolu 18 (47,4) 20 (52,6) 0,423%
Obez 11 (64,7) 6 (35,3)

a:Ki-kare testi, b:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
6.14. Annenin Siirekli Kaygi ile Ilgili Bulgularinin Cocugun Sosyodemografik Ozellikleri

Agcisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.21°de annenin siirekli kaygi durumunun ¢ocuga ait sosyodemografik ozelliklere
gore degerlendirilmesi yer almaktadir. Cocugun cinsiyeti ve takvim yasi agisindan annenin

stirekli kaygi durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.21. Siirekli kayginin ¢ocuga ait sosyodemografik 6zellikler agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler YS(;ll:'ekll Kaygi Semp'to\r?(;lr .
Cinsiyet, Erkek 19 (34,5) 36 (65,5) 0.953
n(%o) Kiz 17 (34,0) 33 (66,0) ’
Takvim Yas1 | Ort.£SS 28,33+4,48 28,61+4,41 0.727b
(Y1) Medyan (Min.-Maks.) 27,00 (24,00-36,00) | 28,00 (24,00-36,00) ’

a:Ki-kare testi, b:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.15. Annenin Siirekli Kaygi ile ilgili Bulgularimn Anneye Ait Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.22°de annedeki siirekli kayginin anneye ait sosyodemografik 6zellikler agisindan
karsilastirilmasi gosterilmektedir.

SKO puanlar kaygiy1 gdsteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; anne egitim
durumu agisindan siirekli kaygi puanlarinda farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak puan
ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde, anne egitim durumu agisindan siirekli kaygi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,044). ilkokul veya
ortaokul mezunu olan annelerde siirekli kaygi puani ortalamasi 45,73+7,01 iken, bu puan lise
mezunu olanlarda 41,53+7,45, egitim durumu tiniversite veya tizeri olanlarda ise 40,82+7,67
olarak belirlenmistir.

Ailenin aylik gelir diizeyi agisindan annenin siirekli kaygi durumunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamustir (p>0,05). Gelir diizeyi 3000 TL altinda olanlarin
%79,2’sinde kaygi semptomu saptanirken, 3000-5000 TL arasinda olanlarin %67,5’inde, 5000
TL ve iizerinde olanlarn ise %>56,1’inde kaygi semptomu belirlenmistir. Ancak puan
ortalamalari arasindaki fark degerlendirildiginde; geliri 3000 TL alt1 olanlarda siirekli kaygi
puani ortalamasi 45,08+7,69, 3000-5000 TL arasinda olanlarda 41,13+5,92 ve geliri 5000 TL
tizerinde olanlarda ise 40,34+8,610larak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,038).
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Tablo 6.22. Siirekli kayginin anneye ait sosyodemografik 6zellikler agisindan Karsilastiriimasi

<. Siirekli Kaygi Semptomu
Degiskenler Yok Var 0
Yas Ort.£SS 31,64+4,12 32,81+4,91 0.224¢
Medyan (Min.-Maks.)) | 32,00 (23,00-39,00) | 33,00 (23,00-42,00) |
. Ort.£SS 1,81+0,86 1,93+0,96
Gebelik Sayis: Medyan (Min.-Maks.) 2,00 (1,00-,00) 200 (1,00-500) | %6
Ort.£SS 1,58+0,65 1,74+0,78
Yasayan Cocuk Sayist 7y 1 (Min.-Maks.) 1,50 (1,00-3,00) 200 (1,00-400) | 0394
Tlkokul/ortaokul 2 (13,3) 13 (86,7)
Egitim Durumu, n(%) | Lise 10 (33,3) 20 (66,7) 0,149?
Universite veya iizeri 24 (40,0) 36 (60,0)
Cahisma Durumu, Caligmiyor (Ev hanimi) 17 (27,4) 45 (72,6) 0.975
n(%6) Calisiyor 19 (44,2) 24 (55,8) '
Evin Kendine Ait Hayir 19 (39,6) 29 (60,4) 0.2942
Olmas, (%) Evet 17 (29,8) 40 (70,2) !
Ort.£SS 6079,17+3278,14 5235,514+3234,55
Aylik Gelir (TL) . 5250,00 (2250,00- 5000,00 (850,00- 0,144¢
y Medyan (Min.-Maks.) 1300(0,00) 1800(8,00)
.. <3000 TL 5 (20,8) 19 (79,2)
‘:({2')‘ Gelir Diizeyi, 730005000 TL 13 (32,5) 27 (67,5) 0,160¢
>5000 TL 18 (43,9) 23 (56,1)
Evde Yasayan Kisi Ort.£SS 3,64+0,72 3,86+0,99 0.383¢
Sayisi Medyan (Min.-Maks.) 3,50 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-8,00) '
Bagska ¢ocugu var m? | Yok 18 (36,7) 31 (63,3) 0.621°
n (%) Var 18 (32,1) 38 (67,9) '
Varsa 2. Cocugun Ort.£SS 7,03+4,35 8,35+4,41 0.298¢
Yags1 (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 6,50 (0,16-17,00) 7,50 (0,25-18,00) '
Varsa 3. Cocugun Ort.£SS 6,25+6,22 9,80+3,94 0.217¢
Yag (Yil) Medyan (Min.-Maks.) 5,00 (0,75-13,00) 9,00 (5,00-15,00) '
Varsa 2. Cocugun Erkek 9 (30,0) 21 (70,0) 0.7122
Cinsiyeti, n (%) Kiz 9 (34,6) 17 (65,4) '
Varsa 3. Cocugun Erkek 1(12,5) 7 (87,5) 0.510°
Cinsiyeti, n (%) Kiz 2 (40,0 3 (60,0) '

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Student-t testi, d:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.16. Annenin Siirekli Kaygi ile Tlgili Bulgularimn Babaya Ait Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.23’te annedeki siirekli kayginin babaya ait sosyodemografik 6zellikler agisindan
karsilastirilmasi gosterilmektedir.

SKO puanlar1 kaygiyr gosteren kesim noktasina gére degerlendirildiginde; annedeki
stirekli kaygi ile babanin calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Diger yandan, esi ¢alisan annelerin %64 ’iinde siirekli kaygi semptomu
varken, esi ¢alismayan biitiin annelerde (%100) kaygi semptomunun oldugu tespit edilmistir.
Annenin silirekli kaygi puanlari; esi calisanlarda 41,52+7,73 iken, esi c¢alismayanlarda
45,80+3,70 olarak belirlenmistir. En diisiik SKO puani esi memur olanlarda saptanirken, en

yiiksek puanlarin ise esi igsiz olanlarda bulundugu gozlenmistir.
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Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte; esinin egitim durumu ilkokul
veya ortaokul mezunu olanlarda siirekli kaygi puani ortalamasi 46,19+8,29, lise mezunu
olanlarda 40,98+6,17, iniversite veya tzeri olanlarda ise 40,87+8,23 olarak saptanmistir
(p>0,05).

Tablo 6.23. Siirekli kayginin babaya ait sosyodemografik 6zellikler agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler 31(1)rl'(ekll Kaygi Semptor\r}l;r .
Yas Ort.£SS 34,08+3,72 35,17£5,07 0213
Medyan (Min.-Maks.) 34,00 (26,00-42,00) | 34,00 (25,00-47,00) |

Egitim m(okul/ortaokul 3 (18,8) 13 (81,2)

Durumu, n(%) Lise 16 (37,2) 27 (62,8) 0,364°
' Universite ve lizeri 17 (37,0) 29 (63,0)

Cahisma Caligmiyor 0 (0,0) 5 (100,0) 0.1622

Durumu, n(%) | Calistyor 36 (36,0) 64 (64,0) '

Saghk Yok 32 (34,8) 60 (65,2) 1,000

Problemi, n(%) | Var 4 (30,8) 9 (69,2) '

a:Fisher-exact testi, b:Student-t testi, c:Ki-kare testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum,
Maks:Maksimum

6.17. Annenin Siirekli Kayg ile Ilgili Bulgularinin Cocuga ait Antropometrik Ozellikler

Agcisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.24’te annenin siirekli kaygi durumunun c¢ocuga ait antropometrik o6zellikler
acisindan degerlendirilmesi yer almaktadir. Cocugun boya gore agirlik Z skor ve yasa gore VKI
Z skoru agisindan annenin siirekli kaygi durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Diger yandan, ¢ocugun yasa gore agirlik Z skor degerleri agisindan
annenin sitirekli kaygi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,013). Yasa gore agirlik Z skoruna gore diisiik agirlikli olan g¢ocuklarin annelerinin
%33,3’linde, normal agirlikli olan g¢ocuklarin annelerinin %75,4’linde ve obez olanlarin

annelerinin ise hepsinde siirekli kaygi semptomu saptanmustir.
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Tablo 6.24. Siirekli kayginin ¢ocuga ait antropometrik 6zellikler agisindan Karsilastirilmasi

o Siirekli Kaygi Semptomu
[0)
Degiskenler n(%) Yok Var 0
Diigiik Agirhikh 0(0,0) 1 (100,0)
" o Normal Agirlikli 24 (34,8) 45 (65,2) a
Boya Gore Agirhk Z Skoru Fazla Agirlikln 11 (37.9) 18 (62.1) 0,828
Obez 1(16,7) 5(83,3)
Diisiik Agirhikli 2 (66,7) 1(33,3)
.. o Normal Agirhikli 16 (24,6) 49 (75,4) a
Yasa Gore Agirhik Z Skoru Fazla Agirlikl 18 (51.4) 17 (48.6) 0,013
Obez 0 (0,0 2 (100,0)
Diisiik Agirhikl 2 (33,3) 4 (66,7)
. . Normal Agirlikli 21 (33,3) 42 (66,7) a
Yaga Gore VKI Z Skoru Fazla Agirlikli 11 (39,3) 17 (60,7) 0,931
Obez 2 (25,0) 6 (75,0)

a:Fisher-exact testi

6.18. Annenin Siirekli Kaygi ile Ilgili Bulgularinin Anneye Ait Antropometrik Ozellikler

Agcisindan Degerlendirilmesi

Tablo 6.25’te annenin siirekli kaygi durumunun anneye ait antropometrik o6zellikler

agisindan degerlendirilmesi yer almaktadir. Anne VKI degerleri agisindan siirekli kaygi

durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.25. Siirekli kayginin anneye ait antropometrik 6zellikler agisindan Karsilagtirilmasi

< Siirekli Kayg1 Semptomu
Degiskenler Yok Var 0
VKi Ort.£SS 25,3443,98 25,61+4,29 0.805"
Medyan (Min.-Maks.) 24,87 (19,74-37,64) 25,00 (18,80-37,11) ’
Normal 18 (36,0) 32 (64,0)
VKi, n(%) | Kilolu 13 (34,2 25 (65,8) 0,885?
Obez 5(29,4) 12 (70,6)

a:Ki-Kare testi, b:Mann-Whitney U testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.19. Annenin Kaygi Durumu Acisindan Cocugunun ve Kendisinin Agirhg ile Tlgili

Algisinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.26’da annenin kaygi durumu agisindan c¢ocugun Kilosu ile ilgili algisinin

karsilastirilmas1 yer almaktadir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri agisindan annenin

cocugunun biiylimesi ile ilgili algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05). Durumluk kaygi semptomu olanlarin %48,9’unun, siirekli kaygi semptomu olanlarin

ise %44,9’unun ¢ocugunun kilo durumunu yanlis tahmin ettigi saptanmugtir.
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Tablo 6.26. Annenin kaygi durumu agisindan ¢ocugun biiytimesi ile ilgili algisinin

degerlendirilmesi
<. Cocuk Agirhigr icin Tahmin
0,
Degiskenler n(%) Yanhs Tahmin Dogru Tahmin p
Yok 24 (41,4) 34 (58,6) a
Durumluk Kaygi Semptomu Var 23 (48.9) 24 (51.1) 0,439
. . Yok 16 (44,4) 20 (55,6) a
Siirekli Kaygi Semptomu Var 31 (44,9) 38 (55,1) 0,962

a:Ki-kare testi

Tablo 6.27°de annenin kaygi durumu agisindan kendi agirhigr ile ilgili algisinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri agisindan annenin kendi
agirhigr ile ilgili algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Durumluk kaygi semptomu olanlarin %351,2’sinin, siirekli kaygi semptomu olanlarin ise

%65,1’inin kendi kilo durumunu yanlis tahmin ettigi saptanmustir.

Tablo 6.27. Annenin  kaygi durumu agisindan kendi agirhigr ile ilgili  algisinin
degerlendirilmesi
.. Annenin Kendi Agirhig i¢in Tahmin
o

Degiskenler n(%) Yanhs Tahmin Dogru Tahmin p
Yok 22 (51,2) 36 (58,1) a
Durumluk Kaygi Semptomu Var 21 (48.8) 26 (41.9) 0,484
L Yok 15 (34,9) 21 (33,9) ;
Siirekli Kaygi Semptomu Var 28 (65.1) 41 (66.1) 0,914

a:Ki-kare testi

6.20. DKO Puanlar ile Anneye ve Cocuga Ait Nicel Sosyodemografik Degiskenler

Arasindaki Korelasyon Bulgular

Tablo 6.28°de aileye ait nicel sosyodemografik degiskenler ile DKO puanlari arasindaki
korelasyon bulgular1 gosterilmistir. Anne yasi, baba yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
ve annenin ikinci cocugunun yas1 ile DKO puanlar: arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmustur (sirayla r=0,217, p=0,026; r=0,251, p=0,010; r=0,213, p=0,029;
r=0,214, p=0,028 ve r=0,333, p=0,012). Anne yasi, baba yas1, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk

sayis1 ve annenin ikinci cocugunun yast arttikga DKO puaninda da artma oldugu gézlenmistir.
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Tablo 6.28. DKO puanlari ile aileye ait nicel degiskenler arasindaki korelasyon

Degiskenler Durumluk Kaygi Puanlan
Cocugun Yas1 (Yil) :) -(?, 50265’
Anne Yasi ; 8'(2);;
Baba Yasi [r) 8(2)‘;’(1)
Anne VKIi [r) _(g),fg(?
Gebelik Sayisi [r) g,(z);g
Yasayan Cocuk Sayisi ; 8:(2);:
Aylik Gelir (TL) ; -(()),,(3-5895
Evde Yasayan Kisi Sayisi ; 8:;121
Varsa 2. Cocugun Yasi (Yil) ; 8:3?2
Varsa 3. Cocugun Yasi (Yil) ; g:igg

*Spearman korelasyon testi

6.21. SKO Puanlan ile Anneye ve Cocuga Ait Nicel Sosyodemografik Degiskenler

Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Tablo 6.29°da aileye ait nicel sosyodemografik degiskenler ile SKO puanlar1 arasindaki
korelasyon bulgular1 gosterilmistir. Cocugun yasi, annenin yasi, anne VKI, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi ve evde yasayan kisi sayis1 ile SKO puanlari arasinda anlaml iliski
bulunmamustir (p>0,05).

Aylik gelir diizeyi ile SKO puani arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlz bir
iliski bulunmustur (r=-0,196, p=0,045). Aylik gelir diizeyi arttikga SKO puaninin da azaldig1
tespit edilmistir.

Annenin ikinci cocugunun yasi ile SKO puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (r=0,306, p=0,022). Ikinci ¢ocugun yas1 arttikca
SKO puaninin da artmis oldugu saptanmuistir.
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Tablo 6.29. SKO puanlari ile aileye ait nicel degiskenler arasindaki korelasyon

Degiskenler Siirekli Kaygi Puanlari
Cocuk yas1 (Y1) : S
p 0,853
Anne Yas1 (Yil) ; g’ggg
Baba Yasi Fr) gggg
Anne VKi Fr) g,ggé
Gebelik Sayisi Fr) 8,?1;;
Yasayan Cocuk Sayisi ; 8:222
Aylik Gelir (TL) ; -(;),gf:
Evde Yasayan Kisi Sayisi ; 8:2;;
Varsa 2. Cocugun Yasi (Yil) Fr) 8:222
Varsa 3. Cocugun Yasi (Yil) Fr) 8:3;;

*Spearman korelasyon testi
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7. TARTISMA

Cocuklarin erigkinlerden farkli olan en 6nemli 6zelligi, siirekli bir biiylime ve gelisme
stireci iginde olmalaridir. Cocukluk doneminde biiyiimeyi etkileyen faktorler arasinda en
onemlilerinden birisinin beslenme oldugu goriilmekte ve bu donemde beslenme ile ilgili
sorunlar ozellikle obezite ve bilyliyememe seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Obezite son yillarda
giderek biiyliyen ve birgok morbidite ve mortalite sorunlarina neden olan 6énemli bir saglk
sorunudur. Bu nedenle obezitenin erken yaslarda dnlenmesi, bu sorun ile iliskili hastaliklarin
da 6nlenmesini saglayacaktir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda biiyiime sorunlarinin belirlenmesi ve
bu sorunlara yol acgabilecek risklerin saptanmasi, 6nleme ve miidahale stratejilerinin
olabildigince erken uygulanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in yeme davraniglarini, besin gesitlerini, 6glin sayilarint ve
fiziksel aktiviteyi modellemedeki etkisi géz oniine alindiginda, normal biiyiimenin saglanmasi
ve biiylime sorunlarina miidahale edilmesindeki rollerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir (3).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin biiyiime durumuna iligkin algilari, giderek artan cocukluk cagi
obezitesi ve bliyllyememe gibi Sorunlar ile miicadelede gerekli miidahalelerin tasarlanmasi
acisindan son derece onemlidir. Ebeveynlerin miidahale stratejilerini benimsemeleri igin,
cocuklarinin biiyiime durumunu dogru sekilde algilamasi ve aym zamanda degisiklikler
yapmak i¢in motive olmasi gereklidir. Buna karsin, farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalar,
ebeveynlerin bilyiik bir kisminin ¢ocuklarinin asir1 kilolu ve obez oldugunu fark edemedigini
gostermistir (5-7).

Calismanin amaci; ¢cocuk sagligi izlem polikliniginde izlenen ve 24-36 ay arasinda olan
saglikli ¢cocuklarin biiylime durumlari ile ilgili anne algisinin ¢ocugun gercek biiyiime durumu,
annenin kaygi diizeyi, annenin kendi kilosu ile ilgili algi durumu ve sosyodemografik 6zellikleri
ile olan iliskisinin belirlenmesidir. Bu ¢alismadan elde edilen wverilerin; ebeveynlerin
cocugunun biiyiime durumu ile ilgili alg1 durumu ve kaygilarinin anlagilmasi ve bu alg1 ve kaygt
durumunun ¢ocugun biiyiimesi iizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi icin

miidahalelerin belirlenmesi konusunda yardime1 olacag: diistintilmektedir.

7.1. Arastirmaya Katilan Cocuk ve Annelerin Antropometrik ve Sosyodemografik
Ozellikleri

DSO’niin bes yas altindaki cocuklar igin VKI degerlerine gére yaptig1 siniflamada; fazla
kiloluluk +2 SD ve {istii, obezite +3 SD ve {stii, diistik kilo -2 SD ve alt1 olarak tanimlanmustir.
Bu smiflamaya gore diinyada bes yasin altindaki 38,3 milyon ¢ocugun (%5,6) fazla kilolu/obez,
85,4 milyon cocugun (%12,6) ise diisiik kilolu oldugu tahmin edilmektedir (54). Tirkiye
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Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuclarina gore ise; Tiirkiye genelinde 0-5 yaslari
arasinda 2567 cocuktan %38,5’1 obez, %17,9’u fazla kilolu, %10,3’1i diisiik kilolu olarak
degerlendirilmistir (98).

Calismamiza alman ¢ocuklarin antropometrik 6zellikleri yasa gore VKI Z skoruna gore
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %5,7’si1 diisiik agirlikta iken %60,0°1 normal, %26,7’si fazla
kilolu ve %7,6°s1 ise obez olarak saptanmistir. Diger yandan, boya goére agirlik Z skoruna gore
cocuklarin %27,6’s1 fazla agirlikta ve %35,7’si ise obez; yasa gore agirlik Z skoruna gore ise
%33,3’1i fazla agirlikta ve %1,9’u ise obez olarak degerlendirilmistir. Diger bir deyisle, DSO
standartlar1 gdz oniine alindiginda; yasa gore VKI, boya gore agirlik ve yasa gore agirhk Z
skorlarina gore c¢alismadaki ¢ocuklarin yaklagik {icte biri fazla kilolu/obez olarak
degerlendirilmistir. Bu sonuglar, diinyada ve Tiirkiye’de 0-5 yas arasinda yapilan ¢alismalarin
sonuglari ile benzer hatta daha yiiksek olarak gozlenmistir. Bu bulgu, 6zellikle okul ¢agi ve
ergenlik doneminde 6nemli olan ve siklig1 giderek artan fazla kiloluluk ve obezitenin 24-36 ay
cocuk yas grubunda da 6nemli bir sorun haline geldigini gostermekte ve dnlemlerin acilen
alinmasinin gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Genetik, c¢evresel ve sosyodemografik faktorler dahil birgok etkenin ¢ocukluk cagi
obezitesine neden oldugu bilinmektedir. Cevresel etkenlerin basinda; beslenme, fizik aktivite
aligkanliklar1 ve sedanter yasam onemli risk etmenleri olarak gozlenmektedir. Cevresel
etkenlerin olusturdugu riskler degistirilebilir ve diizenlenebilir olmas1 nedeniyle obezitede
onemli goriilmektedir. Bunlarin disinda, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim durumu
ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik faktorlerin de obezite gelisimini etkiledigi ¢aligmalarda
gosterilmistir (99, 100). Calismamizin asil amaci obeziteyi etkileyen etmenlerin saptanmasi
olmamakla birlikte genel olarak degerlendirildiginde; ¢alismamizda sosyodemografik
ozellikler agisindan ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.

Lee ve arkadaslarmin 4895 ilkokul cocugunda yaptigi bir calismada; g¢ocuklarin
%12,5'inin asir1 kilolu/obez oldugu, diisiik kilolu ¢ocuklarin normal kilolu gruptakilerden yasca
daha biiyiik oldugu, asir1 kilolu/obez ¢ocuklarin ise normal kilolu gruptakilerden daha kiigiik
yasta oldugu bulunmustur (99). Ulkemizde yapilan TBSA sonuglarinda; obez olanlarin oram
19-24 ay yas grubunda %15,0 olarak saptanmis ve bu sikligin 0-5 yag arasinda en yiiksek diizey
oldugu gosterilmistir (98). Calismamiza 24-36 aylik ¢ocuklar alinmis olup bu yas grubunda
olan cocuklarin %26,7’si fazla kilolu ve %7,6’s1 ise obez olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda diger yas gruplart alinmadig1 i¢in genel olarak yas gruplarina gore dagilim

yapilmamustir.
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Ulkemizde TBSA sonuglarina gore; 0-5 yas arasinda obezite goriilme sikligimnimn
erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu gorilmistiir (98). Calismamizda ise erkek ve kiz
cocuklarin antropometrik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durumun
calisma popiilasyonunun say1 olarak az olmasi ve sadece 24-36 ay arasinda olan ¢ocuklari
icermesi ile iligkili oldugu disiliniilmiistiir. Daha biiylik popiilasyonlarda ve farkli yas
gruplarinda yapilan ¢alismalarda ozellikle ergenlik ve okul ¢ocuklugu déneminde obezite
siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda farklilik oldugu gosterilmistir. Lee ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada; ilkokul doneminde olan g¢ocuklarin %12,5'inin asir1 kilolu/obez oldugu,
erkeklerin kizlara kiyasla asir1 kilolu/obez olma olasiliginin daha ytiksek oldugu, kizlarin ise
diisiik kilolu olma olasiliginin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir (99). Ogden ve
arkadaglarinin 2-19 yas arasindaki 4111 ¢ocukta yaptig1 bir calismada; obezitenin erkeklerde
kizlardan anlamli oranda daha fazla gozlendigi belirlenmistir (56). Benson ve arkadaslarinin,
2-18 yas arasinda ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada ise; hem asir1 kiloluluk hem de obezite
kizlarda daha yiiksek oranlarda gorilmistiir (101). Buna karsin bazi galismalarda da
calismamiza benzer sekilde obezite sikliginda cinsiyete bagl farklilik saptanmamustir. Parkes
ve arkadaslarinin 2992 ¢ocugu inceledigi bir calismada; obezite prevalansi agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (102). Kambondo ve arkadaslarinin 974 ¢ocuk ve
ebeveynde yaptig1 bir calismada da ¢ocugun cinsiyet ve yasi ile asir1 kilo/obezite arasinda
herhangi bir iliski bulunmamustir (103).

TBSA sonuglar1 yerlesim yerine gore incelendiginde, kirsal yerlesimde yasayan
cocuklarda kentsel yerlesimde yasayanlara kiyasla obez c¢ocuklarin orani daha yiiksek
bulunmustur (98). Bu bulgudan farkli olarak, Kambondo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise; kirsal alanlar ile karsilastirildiginda, kentsel alanlarda obezitenin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii bildirilmistir. Bu durumun; yerlesik yasam tarzinin artmasi sonucu kentsel alanlarda
yasayan ¢ocuklarin kalorisi fazla olan islenmis gidalara maruz kalmasi, kentsel alanlarda okul
cocuklarinin diisiik sayida kisminin okula yiiriiyerek gitmesi ve medyada yer alan kontrolsiiz
yiyecek ve icecek reklamlart ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (103). Calismamizda yer alan
cocuklarin hepsi kent merkezinde yasayan ¢ocuklar olup yerlesim yerine gore obezite sikligi
acisindan farklilik belirlenmemistir.

Calismamizda annenin ve babanin egitim ve ¢alisma durumu ve ailenin gelir durumu
acisindan ¢ocugun antropometrik 6zelliklerinde farklilik saptanmamuistir. Literatiirde ebeveynin
egitim diizeyinin ¢ocuklarda obezite sikligini etkileyen bir risk faktorii olmasi ile ilgili farkl
goriisler mevcuttur. Veldhuis ve arkadaslarinin yaptigi ve 5582 anne ve bes yasindaki
cocuklarimin degerlendirildigi bir calismada; egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda

obezite sikhiginin daha disiik oldugu belirlenmistir (100). Buna karsin, Kambondo ve
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arkadaslarinin yaptigi calismada ise; annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin ¢ocukta artmis
obezite orani ile iliskili oldugu belirlenmis, buna karsin babanin yiiksek egitim diizeyine sahip
olmasininobezite agisindan koruyucu oldugu saptanmustir (103). Fernandez-Alvira ve
arkadaslarinin yaglar1 10-12 arasinda degisen 4637 ¢ocukta yaptigi bir ¢alismada; egitim diizeyi
ylksek olan annelerin ¢ocuklarinda obezite siklig1 daha diisiik bulunmustur. Bu calismada;
sosyoekonomik diizey ile ¢gocuklarin kilo durumu arasindaki iliskinin kahvalt1 etme aliskanligi,
spor aktivitesinde bulunma, televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi faktorlerinden kismen
etkilendigi goriilmiistiir (104). Baygi ve arkadaslarinin 6-12 yas arasinda olan 216 ¢ocukta
yaptig1 bir calismada ise; aile ve akrabalarda obezite Oykiisii olmast ve cocugun fiziksel
aktivitesi obezite ile iliskili saptanirken, ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde, ailenin
egitim ve sosyoekonomik diizeyinin obezite siklig1 iizerinde etkisi bulunmamistir (105).
Calismamizda egitim ve c¢alisma durumunun obezite siklig1 {izerindeki etkisinin
bulunmamasinin altinda yatan nedenin, anne ve babalarin biiyiik oranda lise ve iniversite
diizeyinde egitime sahip olmasi ve ailelerin benzer sosyoekonomik diizeyde bulunmasi ile ilgili
oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda kardes sayist agisindan ¢ocugun antropometrik 6zelliklerinde farklilik
saptanmamustir. Buna karsin, Chen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; kardesi olmayan
cocuklarda, kardesi olan ¢ocuklara gore obezite sikliginin artmis oldugu saptanmistir (106).
Benzer olarak, Kambondo ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, kardesi olmayan ¢ocuklarda
kardesi olan ¢ocuklara gore obezite ve fazla kiloluk sikliginin arttigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
ailede sadece bir ¢ocuk oldugunda, ¢ocugun fiziksel aktiviteye katilmak i¢in daha az firsata
sahip olma egiliminde olmas1 ve daha yiiksek gida ve yag alimi egiliminde bulunmasi olasilig1
ile agiklanmustir (103).

Eriskin yas grubunda DSO tarafindan yapilan tanima gore; fazla kiloluluk kadin ve
erkeklerde VKI’nin 25 kg/m? ve iizerinde olmasi; obezite ise VKi’nin 30kg/m? ya da iizerinde
olmasi durumudur. DSO verilerine gore diinya genelinde obezite sikiginin son 40 yillik
donemde yaklasik ti¢ kat arttig1 gozlenmistir. 2016 yilinda erigkin niifusun 1,9 milyarinin (%39)
kilo fazlalig1 sorunu yagamakta oldugu, bunlarin 650 milyonunun (%13) ise obez oldugu tahmin
edilmektedir (107). Calismanizda VKI siniflamasma gére; annelerin %47,6’sinm normal
agirhikta oldugu, 9%36,2’sinin kilolu ve %16,2’sinin ise obez olarak degerlendirildigi
belirlenmistir. Bu sonug, DSO bulgularina benzer sekilde, calismamizin anne grubunda fazla
kiloluk ve obezitenin dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Caligmamizda annelerdeki
obezite sikligint destekler nitelikte olmak tizere, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan TBSA
2010 raporuna gore de iilkemizde obezite goériilme oranmi genel populasyonda %30,3 olup

kadinlarda %41,0, erkeklerde ise %20,5 olarak saptanmustir.
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Onceki arastirmalarda gesitli sosyoekonomik faktdrlerin eriskinlerde obezite gelisiminde
risk etmenleri oldugu belirlenmistir. Banterle ve arkadaslarmin eriskinlerde VKI iizerine etkili
faktorleri arastirdiklar: bir ¢alismada; diisiik egitim diizeyinde olan bireylerde ve artan yasla
birlikte VKI degerinin de arttig1 saptanmustir (108). Bu calismaya benzer olarak calismamizda;
istatistiksel olarak belirgin sekilde, ilkokul veya ortaokul mezunu olan annelerin %73,3 {iniin,
liniversite veya tlizeri egitime sahip annelerin ise %48,3’linlin fazla kilolu ve obez oldugu
belirlenmis, egitim diizeyi diisilk olan annelerde obezite siklifinin daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Bireyin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, saglikli beslenme ve obezitenin
onlenmesi konusunda daha yiiksek farkindaliginin olmasi ve bunu giinliik yasamina yansitmasi
sonucunu dogurdugu diisiiniilmiistiir. Bu bulgulardan farkli olarak, Dinsa ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise; obezite daha yiiksek gelir veya egitim diizeyine sahip olanlarda daha
yaygin olarak bulunmustur (109). Toplumsal, irksal ve genetik farkliliklarin obezite sikiliginda

ve farkindaligin olusmasinda 6nemli oldugu gézlenmektedir.
7.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Cocugunun Biiyiime Durumu ile Tlgili Algisi

Cocukta fazla kiloluluk ve obezite gibi durumlarda ebeveynlerin ¢ocuklarinda biiyiime
sorununu farketmeleri ve miidahalede bulunmalari bu sorunlarin ¢oziimiinde etkilidir. Anneler
tarafindan ¢ocuklarinin kilo durumunun dogru olarak degerlendirilmemesi, dolayisiyla gercekei
olmayan bir ebeveyn algisi 'ebeveynin yanlis algisi' olarak tanimlanir. Ebeveynlerin, uygun
yasam tarzi se¢imleri ve saglikli yasam tarzi davramiglarini benimsemeleri i¢in 6ncelikle
cocuklarinin agirlik durumunu zay1f, normal ya da fazla kilolu gibi dogru bir sekilde tanimalari
gerekir (4). Calismamizda annenin ¢ocugunun kilo durumunu tanimlamas ile ilgili olan algisi
degerlendirildiginde; %13,3’liniin ¢ocuklarinin kilo durumunu zayif, %81,9’unun normal ve
%4,8’inin ise fazla kilolu olarak tanimladig1 belirlenmis hi¢cbir annenin ¢ocugunu obez olarak
degerlendirmedigi saptanmistir. Onemli bir bulgu olarak, ¢calismamizda annelerin %44,8’inin
¢ocugunun kilo durumunu oldugundan yanlhis olarak tanimladigi belirlenmistir. Bulgumuzu
destekler nitelikte olmak iizere Duarte ve arkadaslarinin 2-6 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi bir
calismada; annelerin %34,8’inin ¢ocugunun kilosu ile ilgili yanlis algida bulundugu
gosterilmistir (110). Benzer olarak, fakat farkli yas grubunda yapilan bir ¢alismada ise; Min ve
arkadaslar1 6-18 yas aras1 865 ¢ocugun annelerinin %63,8'inin ¢ocuklarinin kilo durumu ile
ilgili dogru algiya sahip oldugunu, %36,2’sinin ise c¢ocugun agirhigim1 yanlis olarak
degerlendirdigini belirlemistir (81).

Onceki galismalarda; ebeveynlerin normal agirliktaki cocuklarim diisiik kilolu olarak,
fazla kilolu ya da obez olan ¢ocuklarini ise normal agirlikta olarak algiladigi gézlenmektedir.

Farkli popiilasyonlarda ve yas gruplarinda yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerin biiytlik bir kisminin
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cocuklarinin asir1 kilolu ve obez oldugunu fark edemedigini gostermistir (5-7). Rietmeijer-
Mentink ve arkadaslarinin yaptigi ve 2-18 yas arasi 35103 gocugu igeren 51 galismanin
degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda; ¢ocuklarin %32,9’unun fazla kilolu oldugu
gbzlenmis ve bu fazla kilolu ¢ocuklarin %62,4’linlin ebeveynleri tarafindan yanlis olarak
normal kilolu olarak algilandig1 belirlenmistir (17). Chaparro ve arkadaslarinin 3-5 yaslari
arasindaki 1702 okul oncesi ¢ocukta yaptigi bir calismada; fazla kilolu ¢ocuklarin annelerinin
%93,6’sinin ¢ocugunun normal kiloda oldugunu diisiindiigii belirlenirken, obez c¢ocuklarin
annelerinin %77,5'inin ise ¢ocugunun normal kiloda oldugunu diisiindiigii saptanmigtir (111).
Carnell ve arkadaslarinin 3-5 yas arasindaki 564 anne ¢ocuk ¢iftinde yaptigi bir ¢alismada; fazla
kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin %1,9'unun ve obez ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise %17,1'inin
cocuklarini fazla kilolu olarak tanimladig1 saptanmustir (112). Pedroso ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢calismada; fazla kilolu ¢ocuklarin annelerinin %29,9'unun, obez ¢ocuklarin annelerinin ise
%47,9'unun c¢ocuklariin kilo durumunu oldugundan az olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(113). Min ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise; fazla kilolu ¢ocuklarin annelerinin normal
ve diisiik kilolu ¢ocuklarla karsilastirildiginda, ¢ocuklarinin kilo durumunu dogru algilama
olasiligiin daha diisiik oldugu belirlenmistir (81).

Bu ¢aligmalara benzer olarak ¢alismamizda; ¢ocugunun kilo durumunu yanlis algilayan
annelerin %8,5’inin ¢ocugunun kilo durumunu oldugundan fazla olarak degerlendirdigi, %91,5
gibi yliksek bir oraninin ise ¢ocugunun kilo durumunu oldugundan daha az kilolu olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Calismamizda 6nemli bir bulgu olarak, cocuga ait yasa gore VKI
Z skoru agisindan annenin algi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis ve
yasa gore VKI Z skoruna gore diisiik kilolu olan ¢ocuklarn annelerinin %66,7’si ¢ocugunun
agirligini yanlis tahmin ederken, bu oran normal kilolu olanlarda %14,2, fazla kilolu olanlarda
%92,9 ve obez olanlarda ise %100 olarak saptanmustir. Diger bir deyisle; fazla kilolu ¢ocuklarin
annelerinin %92,9 unun ¢ocuklarinin kilo durumu ile ilgili yanlis algiya sahip oldugu goriilmiis
ve obez c¢ocuklarin annelerinin higbirinin ¢ocugunun obez oldugunu diistinmedigi
belirlenmistir. Bu bulgularimiz, farkli popiilasyonlarda ve yas gruplarinda yapilan ve
ebeveynlerin biiylik bir kisminin ¢ocuklarinin asir1 kilolu ve obez oldugunu fark edemedigini
gosteren ¢aligmalar1 oldukga giiglii sekilde destekler niteliktedir.

Onceki ¢alismalarda; okul dncesi ¢cagda olan ve fazla kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
daha biiyiik yasta olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla ¢ocuklarini fazla kilolu olarak dogru
tanimlama olasiliklarinin daha diisiik oldugu saptanmis ve bu durumun erken donemde gelisen
obezite agisindan uyarici nitelikte oldugu tespit edilmistir (9,10). Annelerin 6zellikle kiigiik
cocuklarda saglikli kilonun tanimi hakkinda bilgi ve farkindaliktan yoksun olduklar

gbzlenmistir. Ashraf ve arkadaglarinin 5-14 yas arasinda olan 305 cocukta yaptigi bir
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calismada; 8 yasindan biiyiikk cocuklarin ebeveynlerine gore daha kiiciik yastaki ¢cocuklarin
ebeveynlerinin, ¢cocugunun kilosunu yanlis algilama olasiliginin 2,2 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustir (114). Calismamizda fazla kilolu ve obez oldugu biiyiime standartlar ile belirlenen
ve 24-36 ay arasinda olan ¢ocuklarin annelerinin gocugunun Kilosunu oldugundan daha diisiik
gorme egiliminde oldugunu gdsteren bulgumuz; emzirmenin sona erdigi ve siit cocuklugu
déneminin hemen sonrasindaki bu ge¢is doneminde ¢ocugun biiyiime sorunlarinin énlenmesi
ve yeme davranislarinin gelisiminde annelere normal biiylime ve beslenme ile ilgili egitimlerin
ve bilgilendirmelerin yapilmasinin ve ¢ocuklarin biiylimelerinin ¢ocuk sagligi izlemlerinde
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin gerektigini gostermektedir.

Calismamizda normal kilolu ¢ocuklarin annelerinin genellikle ¢ocuklarin kilosunu dogru
(%85,8) tahmin ettigi belirlenmistir. Bu oran normal smirlar igerisinde biiylimesi olan
cocuklarin  bliyime durumlarinin  anneleri tarafindan  ¢ogunlukla dogru olarak
degerlendirildigini gostermekte olup ¢ocuk sagligi izlem vizitlerinde biitiin annelere biiyiime
ve dogru beslenme konusunda onerilerin yapilmasinin dnemini géstermektedir. Diger yandan,
onemli bir bulgu olarak, yasa gore VKI Z skoruna gore diisiik kilolu olan ¢ocuklarin annelerinin
%66,7’sinin ¢ocugunun agirligini yanlis tahmin ettigi, gocugunun agirligini yanlis tahmin eden
anneler arasinda diisiik kilolu cocuklarin annelerinin hepsinin ¢ocuklarinin kilosunu
oldugundan fazla olarak tahmin ettigi tespit edilmistir. Diger bir deyisle, diisiik kilolu
cocuklarin annelerinin yaklasik {igte birinin ¢ocugunun kilosunun diisiik oldugunu fark
edemedigi ve kilo durumunu normal olarak degerlendirdigi saptanmistir. Bu bulgular, sadece
obez ¢ocuklarda degil normal veya diisiik kilolu ¢ocuklarda da annenin yanlis algisinin 6nemli
oldugunu bildirmekte ve biiytime sorunlarinin erken dénemde tespiti ve Onlenmesi i¢in
annelerin malnutrisyon ve biiylime sorunlar1 agisindan da bilgilendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu bulguya benzer olarak Cheng ve arkadaslarinin 821 anne g¢ocuk c¢iftinde
yaptig1 bir ¢alismada; diistik kilolu ¢ocuklarin bilylime durumunun anneleri tarafindan yanlig
olarak normal kiloda olarak algilandigi, normal kilolu ¢ocuklarin annelerinin ise ¢ocugunun
kilosunu yiiksek oranda dogru algiladigi belirlenmistir (115). Diisiik kilolu ¢ocuklarin anneleri
tarafindan normal kiloda olarak algilanmasinin altinda yatan nedenlerden birisinin kilo ve
zayiflik durumuna kiiltiirel ve toplumsal bakis oldugu bildirilmektedir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin fazla kilolu ya da diisiik kilolu oldugunu fark edememesi ve
bununla ilgili yanlis algist cocugun bakim ve beslenmesinde yanlis davraniglara ve sorunlara
neden olan 6nemli bir durumdur. Cocuklarmin fazla kilolu oldugunu farketmeyen ebeveynlerin
sorunu ¢dzme motivasyonundan uzak olabilecegi ve saglikli beslenme uygulamalarini
degistirme ve tesvik etme olasiliklarinin azalacagi bildirilmektedir. Bu bulgular1 destekler

nitelikte olmak tizere, Harrison ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; fazla kilolu gocuklarini

66



diisiik veya normal kilolu olarak algilayan ebeveynlerin, ¢ocuklarini fazla kilolu olarak
algilayanlara kiyasla daha yiiksek oranda beslenmeyi artirma veya 06diil olarak yiyecek
kullanma egiliminde olduklar1 bildirilmistir (116). Valencia ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada; annelerin ¢ocugun iyi beslendiginden emin olmak i¢in bebegini asirt besleme
davranislarina yol acabilecegi gosterilmistir (117). Buna karsin, dnceki ¢alismalar ¢ocuklarinin
fazla kilolu olma durumunun farkinda olan, bununla miicadele ettigine inanan ve bu durumun
ilerideki olumsuz sonuglari hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin, saglikli davraniglart
modelleme ve c¢ocuklarinin kilosu i¢in ¢dziim arama olasiligina daha yiiksek oranda sahip
oldugunu gostermektedir. Min ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; annelerin ¢ocuklarinin
fazla kilolu olduguna dair dogru algilarmin, gocuklarinda egzersizi artirma ve diyetlerini
degistirme gibi kilo yonetimi i¢in gerekli ebeveynlik uygulamalarini tesvik ettigi saptanmistir
(81). Benzer olarak, Rhee ve arkadaslarinin 872 anne-gocuk ¢iftinde yaptiklari bir ¢alismada;
cocuklarinin kilosunu bir saglik sorunu olarak goren ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam tarzi
aligkanliklarini degistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (21). Biitiin bu
bulgular ebeveynin ¢ocugun biiyiime durumunu dogru olarak algilamasinin obezite basta olmak
lizere biliylime sorunlarina erken donemde miidahale edilmesi ve bu sorunlara bagli olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Onceki calismalarda; saglik personeli tarafindan ebeveynlere ¢cocugun kilo durumu ile
ilgili dogru bilgi verildiginde ve bu konuda dogru bilgilendirme yapildiginda saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin ebeveynler tarafindan daha giiclii sekilde yapildigi belirlenmistir
(118). Alexander ve arkadaslarinin 3-5 yas aras1 129 ebeveyn/bakici-¢ocuk ¢iftinde yaptigi bir
calismada; obezitenin cocukluk caginda saglik komplikasyonlarina yol agabilecegini
ogrendiklerinde, ebeveyn/bakicilarin bu sorunu 6nleme cabalari i¢in daha yiiksek diizeyde
destek oldugu ve katilimda bulundugu belirlenmistir (119). Hernandez ve arkadaslarinin yaptigi
bir galismada; ¢ocugun kilosuna iliskin ¢ocuk doktoru yorumlarinin olmamasinin, ebeveynlerin
cocuklarmin kilosunu yanlis algilamasi igin 6ngoriicii bir faktor oldugu belirlenmistir (120).
Avila-Ortiz ve arkadaslarmin 91 anne gocuk ¢iftinde yaptigi bir ¢alismada ise; muayene
sirasinda kendilerine g¢ocuklarmin fazla kilolu oldugu sdylendiginde, annelerin ¢ocuklarinin
kilo durumunu degistirmek i¢in bunu bir firsat olarak gordiigiinii bildirdigi gézlenmistir (121).
Bu nedenle ¢ocuk sagligi izlem vizitlerinde g¢ocuklarin biiylimelerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi, cocugunun kilo durumu hakkinda farkindalik durumunun saptanmasi ve
annelere ¢ocuklarinin gercek kilo durumu hakkinda bilgi verilmesi ¢ocuklarin biiylime
durumlarinin iyilestirilmesinde 6nemli goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, annelerin ¢ocuklarinin kilo durumunu yanlis algilamalari igin

birkag olast agiklamanin oldugu gorilmiistiir. Annelerin ¢ocuklarii diisiik veya fazla kilolu
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olarak damgalamak istememesi ve bilingli olarak ¢ocuklarmnin fazla kilosunu kabul etmemesi
yanlis algilama i¢in bir neden olarak diistiniilmistiir (118). Annelerin gocuklarinin beslenmesini
kontrol edebildigini ve ¢ocuklarint normal kiloda tutabildigini diisiinmeleri, mevcut beslenme
uygulamalarin1 degistirmeye isteksiz olmalari, ¢ocuklarinin hasta olmadigim1 ve giinliik
aktivitelerini gerceklestirebildigini gézlemlemeleri ¢ocuklarinin kilo durumu ile ilgili yanhs
algilamalarinin altinda yatan nedenler olarak degerlendirilmektedir (8).

Bazi toplumlarda annelerin kilolu ¢ocuklarin zayif olanlardan daha saglikli olduguna dair
kiiltiirel inanglarinin ve fazla kilonun basarili bir ebeveynlik ve iyi anne-cocuk baginin bir
isareti olarak goriilmesinin de ¢ocuklarinin fazla kilolu oldugunu fark etmemelerinin altinda
yatan bir neden oldugu diisiiniilmistiir. Duarte ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; fazla
kilolu ¢ocuklarin annelerinin bile ¢ocuklar1 i¢in daha biiyiik bir beden istedigi saptanmistir
(110). Valencia ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise; annelerin ¢ocuklarinin diistik kilolu
olma durumunun daha endise verici oldugunu bildirdikleri ve fazla kilonun ilgilenilmesi
gereken bir sorun olmadiginmi diisiindiikleri tespit edilmistir (117). Pasch ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada; daha kilolu bir ¢gocuk bedenini tercih eden ebeveynlerin daha zayif bir
c¢ocugu tercih eden ebeveynlere gore cocuklarinin kilosunu daha fazla hafife aldig
gosterilmistir (122). Bu bulgular, annelerin ¢ocuklarinin kilolu olmalarin1 daha fazla tercih
etmelerinin altinda yatan kiiltiirel nedenleri ve toplumsal inanislar1 gostermektedir. Son yillarda
yapilan ¢calismalarda ve gozlemlerde; diinya ¢apinda siklig1 artan obezitenin ve medyadaki fazla
kilolu ¢ocuk goriintilerinin de bireylerde fazla kilonun ‘yeni normal’ olarak
degerlendirilmesine yol agabildigini gostermektedir (111).

Annelerin ¢ocuklarinin kilosu ile ilgili yanlis algisinin altinda yatan diger bir nedenin,
kiiciik ¢cocuklarin kilo problemlerini daha kolay asabilecegi ve ¢ocuklarinin kilo durumunun
biiylidiikce normale donecegi ile ilgili anne diislincesinin oldugu one siiriilmektedir. Porter ve
arkadaslarinin 3-5 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada; annelerin kii¢iik ¢ocuklarinin
kilosu hakkinda endiselenmedikleri ve obezitenin daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in bir

endise kaynagi oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir (123).

7.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Cocugunun Biiyiime Durumu ile Ilgili Alg

Durumunu Etkileyen Faktorler

Ebeveynlerin ¢ocuklarin agirligina iligkin algilarinin ¢ocugun yasi, cinsiyeti, etnik
kokeni, viicut kitle indeksi, ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin agirlik durumu ve
sosyoekonomik diizey gibi degiskenlerden etkilendigi 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir (11-

16).
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Calismamiz takvim yas1 ortalamasi 28,51+4,41 ay olan ¢ocuklarda yapilmis olup ¢cocugun
yasinin annenin ¢ocugunun biiylime durumu ile ilgili algisinda farklilia neden olmadigi
gosterilmistir. Bu bulguya benzer olarak, Carnell ve arkadaslarinin 3-5 yag arasindaki 564 anne-
cocuk ciftinde yaptig1 bir ¢alismada; fazla kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin %1,9'unun ve obez
cocuklarin ebeveynlerinin ise %17,1'sinin ¢cocuklarini fazla kilolu olarak tanimladig1 saptanmis
ve gocugun yasi ile anne algis1 arasinda iliski saptanmamustir (112). Farkli olarak Min ve
arkadaslarinin 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada; annelerin kii¢iik ¢cocuklarin kilo
durumunu daha biiyiik cocuklarin kilo durumuna kiyasla daha diisiik olarak algilama egiliminde
olduklar1 gosterilmistir (81). Rietmeijer-Mentink’in yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda da; 2-6 yas
arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha biiyiik ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla ¢ocuklarinin fazla
kilosunu daha diisiik olarak algiladig1 gosterilmistir (17). Calismamizda yer alan ¢ocuklarin
sayisinin yiikksek olmamasi, yaslariin 24-36 ay arasinda olmasi ve dolayisiyla yas araliginin
genis olmamasinin annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili alg1 durumunda farklilik olusturmadig:
diistinilmiistiir.

(Calismamizda ¢ocugun cinsiyetinin annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili algi durumunda
farklilik olusturmadigi bulunmustur. Bu bulgumuza benzer olarak, onceki bazi ¢aligmalarda
¢ocugun cinsiyetinin annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili alg1 durumunda farklilik olusturmadig:
belirlenmistir (111, 112). Yas¢a kiigiik ¢ocuklarda yapilan bu ¢alismalarda annenin algisinin bu
dénemde goriiniis ve cinsiyetten ¢ok ¢ocugun sagligina odaklanmasinin algida farkliliga neden
olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Caligmamizdan farkli olarak, Maynard ve arkadaglarinin 2-11 yaslari
arasindaki 5500 ¢ocukta yaptigi bir ¢alismada; annelerin %32,1’inin fazla kilolu ¢ocuklarini
normal kilolu olarak degerlendirdigi ve risk altindaki kizlarini erkek cocuklarma gére daha
kilolu olarak algiladig1 belirlenmistir (80). Christofaro ve arkadaslarinin yas ortalamasi 15,6 +
1,1 yil olan ergenlerde yaptig1 bir caligmada ise; ebeveynlerin erkek g¢ocuklarinin kilo
durumunu hafife aldig1 ve kizlarinin kilo durumunu abarttig1 belirlenmis ve bu farkliligin
toplumun erkek ve kadinlar igin ideal olarak belirledigi viicut giizelligi standartlar ile iliskili
oldugu o6ne stiriilmiistiir (124).

Calismamizda, anne yasmin annenin ¢ocuklarmin biiyiime durumunu algilamasiyla
iligkili olmadigi belirlenmistir. Bu bulgu anne yasinin ¢cocugun agirlik durumunu dogru sekilde
algilamasi ile iligkili olmadigin1 gdsteren onceki ¢alismalara benzerdir (111, 112, 124). Diger
yandan anne yasinin ¢ocugunun kilo durumunu algilamasinda farkliliga neden oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Pedroso ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada; geng
annelerin ¢ocuklarinin kilo durumunu 35 yas {istii annelere gore daha dogru tahmin ettikleri

saptanmistir (113). Benzer olarak, Aparicio ve arkadaslarinin 3-6 yas arasi1 1424 g¢ocukta
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yaptig1 bir ¢alismadada, daha biiyiikk yastaki annelerin ¢ocuklarini oldugundan daha zayif
algiladigi tespit edilmistir (125).

Annelerin egitim durumunun ¢ocugunun kilo durumunu algilamasi {izerindeki etkisi ile
ilgili olarak literatiirde farkli bulgular bildirilmistir. Onceki bazi1 ¢alismalarda annenin egitim
durumunun ¢ocugun kilosunu algilamasi iizerinde farklilik olusturmadigi belirlenmistir (111,
112, 122, 124). Bu bulguya benzer sekilde ¢alismamizda da annenin egitim diizeyinin
cocuklarinin biiylime durumunu algilamasiyla iligkili olmadig1 belirlenmistir. Diger yandan
bazi c¢alismalarda anne egitim durumunun ¢ocugunun kilo durumunu algilamasinda etkili
oldugu bildirilmistir. Baughcum ve arkadaslarinin, 23-60 ay arasindaki 622 anne ¢ocuk ¢iftinde
yaptig1 bir caligmada; {iiniversite mezunu annelere kiyasla diisiik egitim diizeyine sahip
annelerin fazla kilolu gocuklarini dogru olarak algilama olasiliginin daha az oldugu saptanmis
ve egitim diizeyi diisiikk annelerin fazla kilolu ¢ocuk sahibi olma olasiliginin da daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (126). Bu ¢alismadan farkli olarak, Pedroso ve arkadaslarinin 8-10 yaslari
arasindaki 554 c¢ocuk-anne c¢iftinde yaptig1 bir ¢alismada ise; yiiksek egitimli annelerin
cocuklarinin kilo durumunu hafife alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (113).

Calismamizda annelerin ¢alisma durumunun ¢ocugunun kilo durumunu algilamasinda
farklilik yaratmadigi saptanmustir. Bu bulguyu destekler nitelikte olmak {izere Flores-Pefia ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; annenin mesleginin ¢ocuklarinin viicut agirlig ile ilgili
algisim  degistirmedigi saptanmuistir (127). Bu bulgudan farkli olarak, Avila Ortiz ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise; ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin agirh@mi galisan
annelere gore daha dogru algiladigi gosterilmistir (121).

Calismamizda, ailenin aylik gelir diizeyinin annenin ¢ocuklarinin biiylime durumunu
algilamasiyla iligkili olmadigi bulunmustur. Bu bulguya benzer sekilde, Aparicio ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada; ailenin aylik gelir diizeyinin, annenin ¢ocuklarinin kilo
durumu ile ilgili algisinda farkliliga neden olmadig: tespit edilmistir (125).

Calismamizda sosyodemografik etmenlerden sadece evde yasayan kisi sayisinin annenin
cocuklarinin biiyiime durumuna iligkin algisinda farkliliga neden oldugu belirlenmis ve evinde
yasayan kisi sayis1 fazla olan annelerin ¢ocugunun biiyiime durumu ile ilgili yanhs algi
sikliginin da daha fazla oldugu gozlenmistir. Cocugun kilo durumunu yanlis tahmin eden
annelerde evde yasayan kisi sayisi ortalamasi 3,91+0,80 iken, dogru tahmin eden anneler i¢in
evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 3,67+0,98 olarak bulunmustur. Bu sonucun, evdeki kisi
sayisinin artmasinin annelerin is yogunlugunda artisa neden olmasi ve bu durumun da
cocugunun biiyiime durumu ile ilgili farkindaliginda azalma olusturmasi ile ilgili oldugu

distiniilmustir.
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Literatiirde ebeveynlerin agirlik durumunun, ¢ocugun agirlik durumu ile ilgili algilarini
etkileyip etkilemedigine dair bir fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda VKI
siiflamasina gore annelerin %47,6’s1 normal agirlikta iken, %36,2’sinin fazla kilolu ve
%16,2’sinin ise obez oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla
birlikte, normal VKI sinirlarinda olan annelerin %34’{iniin, fazla kilolu annelerin %52,6’sinin
ve obez annelerin ise %58,8’inin ¢ocugunun agirlik durumlari i¢in yanlis tahminde bulundugu
belirlenmistir. Diger bir deyisle, fazla kilolu ve obez annelerin ¢ocugunun kilosu i¢in yanlig
tahminde bulunma egiliminde oldugu gozlenmistir. Bu bulguya benzer olarak bazi
calismalarda, yiiksek VKI’ye sahip annelerin c¢ocuklarinin agirlik durumlarmi  dogru
algilayamadiklar1 saptanmustir (111, 122, 128). Fazla kilolu ebeveynlerin, kendi kilolar
nedeniyle ¢ocuklarinin kilosunu bir dereceye kadar normal kabul etmeleri ve ¢ocuklarinin
kilosu ile ilgili sorunu kabul etmekten kaginmis olmalarinin bu durumun altinda yatan nedenler
oldugu diigiiniilmistiir (128). Biitiin bu ¢aligmalardan farkli olarak Shiely ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise; asir1 kilolu annelerin, ¢ocuklarinin kilo durumunu diisiik kilolu veya
normal kilolu annelere gére daha dogru tahmin ettigi saptanmustir (129). Ozellikle fazla kilolu
ve obez annelerin ¢ocuklarinin kilo durumu ile ilgili yanlis algisinin gézlendigi durumlarda,
farkindaliginin artirilmast ve erken donemde miidahalelerin yapilmasit g¢ocukluk ¢ag1

obezitesinin dnlenmesinde onemli goriilmektedir.

7.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Kendi Kilo Durumu ile Tlgili Algis1 ve Etkileyen
Faktorler

Calismamizda annenin kendi kilo durumunu tanimlamasi ile ilgili algis
degerlendirildiginde; annelerin %3,8’inin kendi kilo durumunu zayif, %59,0’unun normal ve
%37,1’inin ise fazla kilolu olarak tanimladigi belirlenmistir. Yapilan analizde; annenin kendi
kilo durumuna iligkin algis1 ile ¢ocugunun kilo durumunu algilamasi arasinda bir iliski
bulunmamigtir (113). Buna karsin, Dowd ve arkadaslarinin 7955 anne ve 9 yasindaki
cocuklarinda yaptig1 bir calismada ise; kendi kilo durumlarini dogru algilayan fazla kilolu/obez
annelerin obez ¢ocuklarinin Kilo durumunu da dogru algilama olasiliklarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (133). Calismamizda da kendi agirlig igin dogru tahminde bulunan annelerin

%359,4’iniin ¢ocugun agirligi i¢in de dogru tahminde bulundugu belirlenmistir.
7.5. Arastirmaya Katilan Annelerin Kayg ile ilgili Bulgular: ve Etkileyen Faktorler

Cocuga bakim veren kisi olarak ebeveynlerin yasadigi ruhsal sorunlar ve kaygilar;
cocugun bakimini ve gelisimini etkileyebilen, ebeveyn-cocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen

ve ¢ocukta sosyal, bilissel, ruhsal ve fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur.
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Ebeveyn kaygisina yonelik tan1 ve miidahale ¢alismalarinin yapilmasinin ebeveynin kendisi ve
cocuklari i¢in olumlu sonuglanacag éngoriilmektedir. Ozellikle biiyiime ile ilgili sorun yasayan
cocuklarda, annenin kaygi diizeyinin ve annenin ¢ocugunun biiytime durumu ile ilgili algisini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve buna yonelik miidahalelerin yapilmasi, ¢ocugun biiytime
ve beslenmesine yoOnelik anne algisindaki bozukluklarin diizeltilmesine, erken miidahale
yapilmasina ve ¢ocuk i¢in uygun programlarin olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Durumluk kaygisi, yogunlugu zamanla degisen 6znel, endise ve gerginlik duygulartyla
karakterize gecici bir duygusal reaksiyona isaret eder. Birey stresli bir duruma maruz kaldiginda
durumluk kaygisinda yilikselme beklenmektedir. Siirekli kaygi ise yasam boyunca olan stabil
bir durumu ifade eder ve nispeten istikrarli bir kisilik egilimi olarak kabul edilir (82, 83).
Calismamizda annelerde kaygi diizeyini lgmek amaci ile kullandigimiz DSKO’ye gore
puanlar kaygry1 gosteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; annelerin DKO’ye gore
%44,8’sinde, SKO’ye gore ise %65,7 sinde kaygi semptomunun oldugu belirlenmis ve SKO
puanlar1t DKO puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu oranlar ¢alisma popiilasyonumuzu
olusturan ve ¢ocuklarint ¢cocuk sagligi izlem vizitine getiren sosyoekonomik diizeyi nispeten
yiiksek annelerde kaygi seviyelerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Durum-siirekli anksiyete modeline gore, durumluk anksiyete reaksiyonlarinin bireysel
egilimi, kismen siirekli anksiyete diizeyine baglidir. Diger bir deyisle, stirekli kaygi ile belirli
uyariciya bagli durumluk kaygi tiirleri arasinda belirli bir iliski bulunmakta olup siirekli kaygi
arttik¢a farkli tehdit durumlarinda durumluk kaygi da artmaktadir (85, 86). Bu durumu destekler
nitelikte olmak iizere calismamizda; DKO puam ile SKO puani arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve SKO puani arttikga DKO puaninin da arttig
tespit edilmistir. Bu bulgu 6nceki arastirmalarda belirlenen durumluk kaygisinin yalnizca s6z
konusu siirekli kayginin yonii ile uyumlu bir tehdit edici durum mevcutsa arttigini gosteren
calismalara benzerdir (134, 135).

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler agisindan annenin kaygi durumunda farklilik
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ik olarak anne yas1 ve kaygi durumunun incelenmesinde;
yas agisindan annenin durumluk kaygi diizeyinin farklilik gosterdigi belirlenmis ve geng
annelerde kayginin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Onceki arastirmalarda, eriskindeki kaygi
diizeyinin yagla ilgisini gosteren farkli bulgular mevcuttur. Calismamizin bulgularina benzer
sekilde; Liang ve arkadaslarinin 6925 annede yaptigi bir c¢alismada; annelerin yaklasik
%30’unda kaygi semptomunun oldugu belirlenmis ve anne kaygi durumunun geng anne yasi
(25 yas alt1) ile iliskili oldugu gozlenmistir (136). Bu ¢alismadan farkli olarak, Esimai ve
arkadaslarinin yaslar1 15-45 yasarasinda degisen 387 annede yaptigi bir ¢alismada; annenin

kaygi durumu ile anne yasi1 arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir (137). Benzer olarak,
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Clout ve arkadaglarinin yaslar1 20-43 yas arasinda degisen 105 annede yaptigi bir ¢alismada
ise; annenin yasinin anksiyete diizeyinde farkliliga neden olmadigi tespit edilmistir (138).
Gebelik doneminde anksiyetenin belirlendigi ve yaslar1 19-40 yas arasinda degisen 191 gebede
yapilan bir calismada ise; gen¢ anne yasinin ikinci trimesterde kaygi ile iliskili oldugu
bulunmus, ancak birinci ve li¢iincii trimesterde kaygi durumu ile yas iliskisinin belirlenmedigi
saptanmustir (139).

Calismamizda gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikga annelerin durumluk kaygi
diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Tek ¢ocugu olan annelerin %32,7’sinde, iki veya daha fazla
¢ocugu olan annelerin ise %55,4’tinde kaygi semptomu oldugu belirlenmistir. Annenin birden
fazla ¢ocugu i¢in yeterli olamama diisiincesi nedeniyle kaygi semptomunun artmasiyla iligkili
olarak bu bulgunun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmiistiir. Calismamizin sonucuna benzer sekilde, Grant
ve arkadaslarinin 100 annede yaptigi bir ¢alismada; birden fazla ¢ocugu olan annelerde kaygi
diizeyinin tek ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (140). Liang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; annelerin yaklasik %30’unda kaygi semptomunun oldugu
belirlenmis ve kaygimnin birden fazla ¢cocuga sahip olma ile iliskili oldugu gézlenmistir (136).
Farkli olarak Teixeira ve arkadaslarinin 300 annede yaptig1 bir ¢alismada ise; parite ve kaygi
arasinda iligki olmadigi saptanmustir (141).

Anne egitim diizeyi agisindan kaygi durumu ile ilgili olarak yapilan ¢calismalarda farkli
bulgular elde edilmistir. Clout ve arkadaglarinin 105 annede yaptig1 bir ¢aligmada; egitim
seviyesinin artmasinin anksiyete diizeyinde farkliliga neden olmadig: tespit edilmistir (138).
Benzer olarak, Barthel ve arkadaslarimin 778 annede yaptigi bir ¢alismada; anne egitim
diizeyinin annenin kaygi durumu ile iligkili olmadigi saptanmustir (142). Molarius ve
arkadaslarinin 42448 kisi ile yaptig1 bir calismada ise; kadinlarin yaklasik %40 ve erkeklerin
%30'unda kayg1 veya depresyon semptomu saptanmis ve kaygi/depresyon durumu ile egitim
diizeyi arasinda iliski gosterilmemistir (143). Calismamizda anne egitim durumu agisindan
siirekli kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve annenin
egitim diizeyi arttikca siirekli kaygi puani ortalamasinin azaldig: tespit edilmistir. Diger bir
deyisle, egitim diizeyi yliksek annelerde siirekli kayginin daha az oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi yiiksek annelerde sosyoekonomik durumun ve gelir diizeyinin nispeten yeterli olmasinin
kaygida azalmaya neden oldugu diisiiniilmistiir. Bulgularimiza benzer sekilde, Martini ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; diisiik anne egitimi ile anksiyete arasinda iliski oldugu
saptanmis ve anne egitiminin diisliik olmasinin kaygida artisa neden oldugu belirlenmistir (144).

Calismamizda; diger ¢ocugunun cinsiyeti erkek olanlarin %70,0’inde kaygi semptomu
varken, cinsiyeti kiz olanlarda bu oran %38.5 olarak bulunmustur. Erkek ¢ocugu olanlarda

kayginin daha fazla goriilmesi 6nceki bazi ¢aligmalarda da gbézlenmis ve erkek cocuklarda
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kizlardan farkli olarak goriilen davranigsal bulgular ve kiiltiirel nedenlerle agiklanmustir.
Bulgularimiza benzer sekilde, Barthel ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; erkek gocuga
sahip olan annelerin anksiyete semptomlarinda artis oldugu goriilmistiir (142). Beeghly ve
arkadaslariin yaptigi ve 106 annenin katildig1 bir ¢calismada ise, depresyon semptomu olan
anneler icin erkek cocuk yetistirmenin, bir kiz annesi olmaya kiyasla daha zor oldugu
saptanmustir ( 145).

Calismamizda ¢ocugun yasi agisindan annenin kaygi durumunda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir. Bu durum ¢alismaya alinan ¢ocuklarin yas grubunun sinirli olmast ve
dolayisiyla farkliligin gézlenmemesi ile agiklanmistir. Diger yandan, annenin ikinci gocugunun
yas1 arttikca SKO ve DKO puanlarinin da artmis oldugu saptanmustir. Birden fazla ¢ocuga ve
daha biiyiik yastaki ¢ocuklara sahip olan annelerde karsilagsacagi sorunlar1 6ngdrmesinin kaygi
semptomunun artmasiyla iligkili oldugu distiniilmiistiir.

Calismamizda annede kaygi diizeyini etkileyen etmenler arasinda babanin yaginin énemli
oldugu goézlenmistir. Kaygi semptomu olmayan annelerde, esinin yas ortalamasi 33,53+4,19
iken, kaygi semptomu olan annelerde ise esinin yas ortalamasinin 36,36+4,79 oldugu
belirlenmis, baba yasinin artmasinin annede DKO puaninda artis ile iliskili oldugu saptanmustir.
Literatiirde babalarda depresyon ve anksiyete durumunu gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Koh ve arkadaglarinin 34,19 yas ortalamasina sahip 613 baba ile yaptig1 bir ¢alismada, daha
geng yasta olan babalarin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu durum, daha
az para kazanma, daha az sosyal destek ve ebeveyn olma konusunda daha az giiven ile
iligkilendirilmistir (146). Farkli olarak, Luoma ve arkadaslarinin yas ortalamasi 32,4 yas olan
194 babanin katildig1 bir ¢alismada ise; depresyon ve kaygi durumunun babanin yasi ile
degismedigi gosterilmistir (147). Caligmamizda babalarda kaygi diizeyi degerlendirilmemistir.

Gelir azlig1 ve igsizlik gibi durumlarin ekonomik stresler sonucu ruh sagliginda olumsuz
sonuclara neden olabilecegi onceki calismalarda gosterilmistir. Bartelink ve arkadaslarinin
yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda; issizlik ile ruh saglig1 sorunlar1 arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (148). Benzer olarak, ¢calismamizda babanin ¢alisma durumu agisindan kaygi
durumlari incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli sekilde, esi ¢alisan annelerin %42’sinde
durumluk, %64’iinde ise siirekli kaygi semptomunun oldugu tespit edilmis, esi ¢aligmayan
annelerin ise hepsinde durumluk ve siirekli kaygi semptomunun oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, isgsizlik gibi gelir kaybi ile ilgili durumlarin annede kaygi semptomlarinin artigini
gosteren dnceki caligmalara benzerdir.

Calismamizda; aylik geliri 3000 TL alt1 olanlarda siirekli kaygi puani ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmus; aylik gelir ile siirekli kaygi puani arasinda negatif

yonlil bir iliski oldugu saptanmis ve beklendigi gibi aylik gelir diizeyi azaldikga siirekli kaygi
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puaninin da arttigi goriilmiistiir. Calismamizin sonucuna benzer sekilde, Lejtzen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada; diisiik aile geliri ile anksiyete arasinda iliski oldugu
saptanmis, diislik gelire sahip olmanin depresyon ve kaygiya neden olabilecek ekonomik strese
neden olabilecegi diigiiniilmiistiir (149). Molarius ve arkadaslarinin 42448 kisi ile yaptig1 bir
calismada ise; kadinlarin yaklasik %40'inda ve erkeklerin ise %30'unda kaygi veya depresyon
semptomu saptanmis, issizlik ve ekonomik zorluklar ile kaygi/depresyon arasinda giiclii bir
iligski oldugu bulunmustur (143).

Calismamizda ¢ocuklarin antropometrik 6zellikleri agisindan annenin kaygi durumunda
farklilik olup olmadig1 incelenmistir. DKO puanlar1 kaygiyr gdsteren kesim noktasina gore
degerlendirildiginde; yasa gore agirlik Z skoruna gore diisiik agirlikli olan ¢ocuklarin
annelerinin %33,3’linde, normal agirlikli olan ¢ocuklarin annelerinin %75,4’tinde ve obez
olanlarin ise hepsinde kaygi semptomunun oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ¢ocuklarindaki fazla
kiloluk durumunun annelerde kaygida artisa neden olabilecegini gostermektedir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Nawa ve arkadaglarinin 1168 anne ¢ocuk ciftinde yaptig1 bir calismada; dogum
sonras1 25 ve 31. aylarda ¢ocuklarin biiylime durumu degerlendirilmis, dogum Oncesi veya
sonrasi anksiyetesi olan annelerin ¢ocuklarinda VKi’de daha biiyiik bir artis oldugu
saptanmistir (150).

Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi puanlari ile annenin VKI arasinda herhangi bir
iliski olmadig1 gosterilmistir. Bu bulgu annenin kilo durumunun annede kaygi agisindan bir
farkliliga neden olmadigini gostermektedir. Bulgularimiza benzer sekilde, Sahle ve
arkadaslarmin 1638 eriskinde yaptig1 bir ¢alismada, anksiyete ve VKI arasinda iliski olmadig
bulunmustur (151). Farkli olarak, Brumpton ve arkadaslarmin 25180 kisiyle yaptigi bir
caligmada ise; anksiyete semptomlarinin obezite insidansinin artmasi ile iliskili oldugu

belirlenmistir (152).

7.6. Annenin Cocugunun ve Kendisinin Agirhk Durumu ile Ilgili Algisinin Kayg

Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Annedeki anksiyete sorunu annenin hem kendisinin agirlik durumu hem de ¢ocugunun
biiyiime durumu ile ilgili yanlig algilarina yol acabileceginden ¢ocuklarin agirlik kontrolii ile
ilgili erken miidahale olanaklarinin da kagirilmasina neden olabilir. Endiseli annelerin diger
annelere gére daha miidahaleci olabildigi gozlenirken, bunun tersine anksiyetenin kisinin dogru
degerlendirme yetenegini etkilemesi sonucunda annenin duyarsiz olmasina da neden
olabilecegi one siiriilmektedir (23). Bu nedenle annenin kaygi durumunun g¢ocugun ve

kendisinin agirlik durumu ile ilgili algisinda yapabilecegi degisiklikleri bilmek 6nemlidir.
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Calismamiz annenin kaygi durumu ve g¢ocuklarinin biiyiime durumu ile ilgili algis
arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nemlidir. Ozellikle 24-36 ay arasinda
olan ve siit cocuklugu doneminin hemen sonrasindaki ¢ocuklar ve annelerindeki kaygi ve algi
durumunu arastirmasi agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilen bu ¢aligmada annenin
kaygi durumu ag¢isindan gocuklarinin biiyiime durumunu algilamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir. Ancak ileri analizde; durumluk kaygi semptomu olan annelerin
%48,9’unun, siirekli kaygi semptomu olan annelerin ise %44,9’unun ¢ocugunun agirligini
dogru degerlendiremedigi belirlenmistir. Bir bagka deyisle, kaygi semptomu olan annelerin
neredeyse yarisinin ¢ocugunun agirligini degerlendirmede sorun yasadigr gozlenmistir.
Bulgularimiz, annelerde yiiksek oranda gozlenen kaygi durumunun, annenin ¢ocugunun
biiyiime durumunu algilamasini1 ve farkindaligini olumsuz olarak etkileyebilecegi goriisiinii
destekler niteliktedir. Literatiirde maternal depresyonun ¢ocugun biiyiimesi ile ilgili anne algisi
lizerine olan etkilerini gosteren aragtirmalar bulunmasina karsin, anne kaygisinin erken
cocukluk doneminde biiyiime ile ilgili anne algisi iizerine etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Mamun ve arkadaglarinin 2650 ergen ¢ocufun annelerinde yaptigi bir
calismada; annenin depresyonunun g¢ocugunun biiyiime durumunu algilamasinda farkliliga
neden olmadigr belirlenmistir (128). Calismamizda kaygi semptomuna sahip annelerin
yarisinda ¢ocuklarinin biiylimesi ile ilgili algilarinin yanlis oldugunun saptanmasi, ¢ocuk
saglhig1 izlem vizitlerinde annelerin kaygi diizeyinin belirlenmesinin ve bu soruna miidahale
edilmesinin ¢ocuklarinda kilo kontrolii ile ilgili gerekli ¢6ziimlerin olusturulmasindaki 6nemini
ortaya koymaktadir.

Anne kaygisi sadece algida degil cocugun biiyiime, gelisim, beslenme ve bakiminda da
sorunlara yol acabilen bir durumdur. Ornek olarak, Farrow ve arkadaslari, yiiksek diizeyde anne
kaygisinin, ¢ocugun aglik ve tokluk durumunu yorumlama yetenegini engelleyebilecegini,
bunun sonucunda da kontrol edici veya kisitlayict beslenme tekniklerinin kullanimina yol
acabilecegini One siirmistir (93). Bu nedenle ebeveyn kaygilarmin belirlenmesi ve
miidahalelerin olusturulmasinin ebeveynin ruhsal sagligi yaninda ¢ocugun bakimi, beslenmesi,
biiylimesi ve gelisimi lizerinde de olumlu etkiler olusturdugu 6ne stiriilmektedir.

Calismamizda annenin kaygi durumunun kendi kilosu ile ilgili algisinda farklilik
olusturup olusturmadig incelenmistir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri acisindan annenin
kendi agirlig: ile ilgili algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte,
durumluk kaygi semptomu olanlarin %51,2’sinin, siirekli kaygi semptomu olanlarin ise
%65,1’inin kendi kilo durumunu yanlis tahmin ettigi saptanmistir. Andrade ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada; kadinlarda depresif belirtilerin, kendi kilo durumunun oldugundan az

tahmin edilmesiyle iliskili oldugu belirlenmistir (131). Isomaa ve arkadaglarinin 15 yasindaki
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595 ¢ocukta yaptig1 bir ¢calismada ise; kizlarin %29'unun, erkeklerin %14'iniin kilo durumunu
yanlis algiladig1 saptanmig ve yanlis kilo algis1 olanlarin dogru kilo algisina sahip akranlarina
gore daha fazla depresif belirti ve kaygi semptomu tagidigi gosterilmistir (153). Calismamizda
da bu ¢aligmalara benzer olarak, siirekli kaygi semptomu olan annelerin nerdeyse tigte birinin
kendi kilo durumunu yanlis algiladigi belirlenmis olup bu bulgu kilo ile ilgili erken miidahale
caligmalarinda annenin kaygisinin da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin birkag sinirliligi vardir. Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi, bulunan
iligkilerin yoOniiniin agikca belirlenmesinde engel olusturabilmektedir. Calismamizin 6rneklem
biyiikligi COVID-19 pandemisi nedeniyle poliklinikte hasta sayisinin azalmasi ve diglama
kriterlerinin de genis olmasi nedeniyle nispeten kiigiiktiir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarin daha genis Orneklem biiyiikliigii icermesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda, anneler cocuklarinin kilo durumunu s6zlii anlatim kullanarak degerlendirmistir.
Annelerin “Cocugunuzun agirlik durumunu hangisi ile agiklarsiniz?” sorusunun cevabi olarak
cocuklariin kilo durumunu tanimlayan Segenekler (zayif, normal, fazla kilolu veya obez)
arasindan verdikleri cevap, annelerin ¢ocugunun kilosunu sozlii agiklamasi olarak kabul
edilmistir. Gorsel anlatim ise, annenin ¢ocugun kilo durumuna iligkin algisint degerlendirirken,
annelere ¢ocuklarinin mevcut kilo durumuna en ¢ok benzediklerini diistindiikleri viicut tipini
gosteren gorseli secerek olusturulan anlatim big¢imidir. Literatiirde hem sézel hem gorsel
anlatim bi¢imini kullanan c¢aligmalar oldugu gibi sadece sozel ya da sadece gorsel anlatim
bicimini kullanan c¢alismalar da bulunmaktadir. Calismamizda gorsel anlatim yontemi
kullanilmamig sadece sozel anlatim yontemi ile annelerin algi durumlar1 degerlendirilmistir.
Cheng ve arkadaglarinin yaptig1 bir c¢alismada; Singapurlu annelerin ¢ocuklarinin kilo
durumunu gorsel anlatim yerine s6zlii anlatim kullanarak hafife alma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, ebeveynlerin asir1 kilolu ¢ocuklarinin kilo durumunu
kabul ettikleri, ancak bunu sozlii olarak asir1 kilolu seklinde damgalamak istemedikleri igin
olabilecegi diistintilmiistiir (115). Bu ¢alismadan farkl olarak, Souto-Gallardo ve arkadaslarinin
ebeveynlerin gorsel ve sozel araglar kullanarak okul oncesi ¢ocuklarmin kilo durumlarini
algilamasi ile ilgili yaptig1 bir calismada ise; ebeveynlerin gorsel ve sozlii agiklamalari arasinda
hi¢cbir fark bulunmamistir (154). Bu nedenle sdzel anlatim yonteminin annelerin kendileri ve
cocuklari ile ilgili kilo algisinin degerlendirilmesinde yeterli oldugu diistiniilmektedir. Diger bir
sinirlilik; caligmada babalarin algilarinin  degerlendirilmemesi olup, gelecekte babalarin
cocuklarinin kilo durumu ile ilgili algilarin1 gosteren calismalarin yapilmasinin 6nemli

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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8. SONUCLAR

Saglikli 24-36 ay arasindaki cocuklarin biliyiime durumlar ile ilgili anne algisinin
cocugun gergek biiylime durumu, annenin kaygi diizeyi ve sosyodemografik 6zellikleri ile olan
iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Bilim Dali’nda 24-36 ay arasinda olan 105 ¢ocuk ve annesi degerlendirmeye
alinmustir.

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18
Haziran 2020 tarihinde 16-321-20 karar numarasi ile onay alimustir.

Bu calismada asagida yer alan sonuglar elde edilmistir.

1. Calismada yer alan 105 g¢ocugun %47,6’s1 (n=50) kiz, %52,4’i (n=55) erkekti.
Cocuklarin takvim yagsi ortalamasi 28,51+4,41 ay olarak tespit edilmistir.

2. Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 32,414+4,67 yas olup yasayan ¢ocuk
sayist ortalamasi ise 1,69+0,74 idi. Annelerin %8,5’inin ilkokul, %5,7’sinin ortaokul,
%28,6’s1in1n lise ve %54,2’iiniin {iniversite mezunu oldugu, %2,9’unun ise doktora-master
sahibi oldugu 6grenilmistir. Annelerin %59 unun ev hanimi oldugu belirlenmistir.

3. Babalarin yas ortalamasi 34,80+4,66 yas idi. %7,6’sinin ilkokul, %7,6’sinin ortaokul,
%41,0’inin lise ve %41,9’unun tiniversite mezunu oldugu, %1,9’unun ise doktora-master sahibi
oldugu 6grenilmistir. Babalarin %4,8’1nin isiz oldugu 6grenilmistir.

4. Ailelerin %22,9’unun aylik gelir diizeyi 3000 TL alt1, %38,1’inin 3000-5000 TL aras1
ve %39’unun 5000 TL fzeri olarak saptanmistir. Oturduklari evde yasayan kisi sayist
ortalamasinin 3,78+0,91 oldugu 6grenilmistir.

5. Yasa gore VKI Z skoruna gére ¢ocuklarin %5,7’si diisiik agirlikta iken, %60,0°1
normal, %26,7’s1 fazla agirlikta ve %7,6’s1 ise obez olarak tespit edilmistir.

6. VKI siniflamasia gbre annelerin %47,6’s1 normal agirlikta, %36,2’si kilolu ve
%16,2’si ise obez olarak tespit edilmistir.

7. Sosyodemografik o6zellikler acisindan ¢ocugun antropometrik  6zelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

8. Anne egitim durumu agisindan anne VKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,002). Ilkokul veya ortaokul mezunu olan annelerde obezite ve fazla
kiloluk siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

9. Annenin c¢ocugunun kilo durumunu tanimlamasi ile ilgili olan anne algist
degerlendirildiginde; annelerin %13,3’{iniin ¢ocuklarinin kilo durumunu zayif, %81,9’unun

normal ve %4,8’inin ise fazla kilolu olarak tanimladig: belirlenmistir.
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10. Annelerin %55,2’sinin ¢ocugunun kilo durumunu dogru, %44,8’inin ise yanlis
tamimladig1 tespit edilmistir. Cocugunun kilo durumunu yanlis tanimlayan 47 annenin
%38,5’inin gocugun ger¢ek agirhigindan daha yiiksek agiklamasi olarak tanimlanan oldugundan
fazla tahminde bulundugu, %91,5’inin ise cocugun gercek agirligindan daha diisiik agiklamasi
olarak tanimlanan oldugundan az tahminde bulundugu tespit edilmistir.

11. Annenin kendisinin kilo durumunu tanimlamasi ile ilgili olan anne algisi
degerlendirildiginde; annelerin %3,8’1 kendi kilo durumunu zay1f, %59,1’1 normal ve %37,1°1
ise fazla kilolu olarak tanimlamistir.

12. Annelerin %59 unun kendi kilo durumunu dogru, %41’inin ise yanlis tanimladigi
belirlenmistir. Kendi kilo durumunu yanlis tanimlayan 43 annenin %9,3’iiniin kendi agirligi
icin oldugundan fazla tahminde bulundugu, %90,7’sinin ise kendi agirligi i¢in oldugundan az
tahminde bulundugu tespit edilmistir.

13. Annenin kendi agirligi ve ¢ocugunun agirhigr ile ilgili algt durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cocugun kilo durumunu dogru
tahmin edemeyen annelerin %51,2’sinin kendi kilo durumunu da dogru tahmin edemedigi
belirlenmistir.

14. Evde yasayan kisi sayist acisindan annenin ¢ocugunun biiylimesi ile ilgili algi
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,045). Evde yasayan
kisi sayis1 ¢ocugun kilo durumunu yanlis tahmin eden annelerde dogru tahmin eden annelere
gore daha yiiksek bulunmustur. Annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili algi durumunun diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

15. Annenin egitim durumu agisindan annenin kendi agirlig: ile ilgili algi durumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,013). Kendi kilo durumunu dogru
tahmin eden annelerin ¢ogunlugunun tniversite veya iizeri egitim durumuna sahip oldugu
saptanmistir.

16. Annenin kendi agirligi ile ilgili algi durumunda babanin yasi ve egitim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,038, p=0,002). Kendi
kilo durumunu yanlis tahmin eden annelerin eslerinin yas ortalamasi diger gruba gore daha
diisiik bulunmustur. Kendi kilo durumunu dogru tahmin eden annelerin eslerinin ¢ogunlugunun
tiniversite veya iizeri egitim durumuna sahip oldugu saptanmustir.

17. Cocuga ait yasa gore VKI Z skoru agisindan annenin ¢ocugunun kilosu ile ilgili algt
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Diisiik kilolu olan
cocuklarin annelerinin %66,7’si ¢cocugunun agirligini yanlis tahmin ederken, bu oran normal
kilolu olanlarda %14,2, fazla kilolu olanlarda %92,9 ve obez olanlarda ise %100 olarak

saptanmistir.
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18. Yanlis tahmin eden anneler arasinda; obez, fazla kilolu ve normal agirlikta olan
cocuga sahip annelerin hepsinin ¢ocuklarinin kilosunu oldugundan az, diisiik kilolu ¢cocugu olan
annelerinin hepsinin de ¢ocuklarinin kilosunu oldugundan fazla olarak tahmin ettigi
saptanmistir.

19. Anneye ait VKI gruplar1 agisindan annenin kendi agirhi ile ilgili algi durumunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Obez olan annelerin hepsi kendi
agirhigin yanls olarak tahmin ederken, yanlis tahmin orani normal kilolu olanlarda %16, fazla
kilolu olanlarda ise %47,3 olarak saptanmistir. Kendi kilosunu yanlig tahmin eden obez ve fazla
kilolu annelerin hepsinin kilosunu oldugundan az olarak tahmin ettigi belirlenmistir.

20. Annenin kendi VKI degeri agisindan cocugunun kilosu ile ilgili algisinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna karsmn, normal VKI sinirlarinda olan
annelerin %34’Uniin, fazla kilolu annelerin %52,6’sinin ve obez annelerin ise %58,8’inin
cocugunun agirlik durumlari i¢in yanlis tahminde bulundugu belirlenmistir.

21. Annelerin DKO puan ortalamast 37,49+9,91 (min:20, maks:64), SKO puan
ortalamasi ise 41,72+7,63 (min:25, maks:66) olarak belirlenmistir.

22. DSKO puanlar1 kaygryr gosteren kesim noktasina gdére degerlendirildiginde;
annelerin DKQO’ye gore %44,8’sinde, SKO’ye gore ise %65,7’sinde kaygi semptomunun
oldugu belirlenmistir. SKO puanlarinin DKO puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

23. Annelerin DKO puani ile SKO puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,485, p<0,001). SKO puani arttikca DKO puaninin da arttig
tespit edilmisgtir.

24. DKO puanlari kaygry1 gosteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; annenin
yas1, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, evin kendine ait olup olmamasi, baska ¢ocugunun
olup olmamasi ve varsa diger ¢gocugun cinsiyeti agisindan durumluk kaygida anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla p=0,011, p=0,030, p=0,011, p=0,031, p=0,020 ve p=0,018). Yas1 daha
kiiciik olan, gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi fazla olan annelerde DKO puanlar1 daha
ylksek saptanmistir.

25. Babanin yasi ve calisma durumu agisindan annenin durumluk kaygi varliginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (sirayla, p=0,002, p=0,016). Esi daha yash
olan ve esi calismayan annelerde DKO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

26. Puan ortalamalar1 acgisindan degerlendirildiginde, anne egitim durumu agisindan
stirekli kayg1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,044).
Universite veya iizeri egitim diizeyine sahip olan annelerde siirekli kaygi puani daha diisiik

olarak bulunmustur.
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27. Puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde; geliri yiiksek olanlarda SKO
puani ortalamasi daha diisiik bulunmustur (p=0,038).

28. SKO puanlar1 kaygiy1 gdsteren kesim noktasina gore degerlendirildiginde; esi ¢aligan
annelerin %64’{inde siirekli kaygi semptomu varken, esi ¢calismayan biitiin annelerde (%100)
kaygi semptomunun oldugu tespit edilmistir.

29. Cocugun yasa gore agirlik Z skor degerleri agisindan annenin siirekli kaygi
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,013). Yasa gore agirhik Z
skoruna gore diisiik agirlikli olan ¢ocuklarin annelerinin %33,3’{inde, normal agirlikli olan
cocuklarin annelerinin %75,4’linde ve obez olanlarin ise hepsinde stirekli kaygi semptomu
saptanmistir.

30. Anne VKI degerleri acisindan siirekli kaygi durumunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

31. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri agisindan annenin ¢ocugunun biiyiimesi ile
ilgili algisinda ve kendi agirhigi ile ilgili algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Durumluk kaygi semptomu olanlarin %48,9’unun, siirekli kaygi
semptomu olanlarin ise %44,9’unun ¢ocugunun kilo durumunu yanlis tahmin ettigi
saptanmistir. Diger yandan, durumluk kaygi semptomu olanlarin %51,2’sinin, siirekli kaygi
semptomu olanlarin ise %65,1’inin kendi kilo durumunu yanlis tahmin ettigi saptanmustir.

32. Korelasyon analizinde; anne yasi, baba yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve
annenin ikinci ¢ocugunun yasi arttikga DKO puaninda da artma oldugu gozlenmistir (sirayla
r=0,217, p=0,026; r=0,251, p=0,010; r=0,213, p=0,029; r=0,214, p=0,028 ve r=0,333, p=0,012).

33. Korelasyon analizinde; aylik gelir diizeyi artttkca SKO puanimin azaldigi, ailenin
ikinci cocugunun yasi arttikga SKO puaninin da artmis oldugu saptanmustir (sirayla r=-0,196,
p=0,045; r=0,306, p=0,022).

Sonug olarak; calismamizda annelerin ¢ocugunun ve kendisinin kilo durumu ile ilgili
yluksek oranda yanlis bir algiya sahip oldugu belirlenmis ve bu algiy1 etkileyen cesitli
sosyodemografik ozelliklerin oldugu saptanmistir. Annelerin %44,8’inin ¢ocugunun kilo
durumunu yanlis tanimladig tespit edilmis, yanlis tahmin eden anneler arasinda; obez, fazla
kilolu ve normal agirlikta olan g¢ocuga sahip annelerin hepsinin ¢ocuklarmin kilosunu
oldugundan az, diisiik kilolu ¢ocugu olan annelerinin hepsinin de c¢ocuklarmin kilosunu
oldugundan fazla olarak tahmin ettigi saptanmistir. Diger yandan, annelerin %41’inin kendi
kilo durumunu da yanlis tanimladigi belirlenmis, kendi kilosunu yanlig tahmin eden obez ve
fazla kilolu annelerin hepsinin kilosunu oldugundan az olarak tahmin ettigi tespit edilmistir.
Diger bir deyisle, ¢calismamizda annelerin neredeyse yarisinin ¢ocuklariin ve kendisinin kilo

durumunu dogru olarak degerlendirilemedigi, dolayisiyla gercek¢i olmayan bir ebeveyn
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algisiin gozlendigi saptanmigtir. Calismamizda o6zellikle fazla kilolu ve obez g¢ocuklarin
anneleri tarafindan normal ya da diisiik kilolu olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Bu
bulgular annelerin hem ¢ocugunun hem de kendisinin kilo durumu ile ilgili yanlis bir algiya
sahip oldugunu gostermekte olup obezitenin 6nlenmesinde anne algisi ile ilgili 6nemli bir
soruna isaret etmektedir. Ciinkii fazla kiloluluk ve obezite gibi durumlarda ebeveynlerin
cocuklarinda biiylime sorununu farketmeleri ve miidahalede bulunmalari bu sorunlarin
¢Oziimiinde ve sorunun ¢ocugun ileri yasamina taginmasini énlemede etkilidir. Cocuklarinin
fazla kilolu olma durumunun farkinda olan, bununla miicadele ettigine inanan ve bu durumun
ilerideki olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynler, saglikli davranislari
modelleme ve ¢ocuklariin kilosu i¢in ¢6ziim arama olasiligina sahip gériinmektedir.

Literatiir genel olarak degerlendirildiginde; 6zellikle okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve ergenlik
doneminde annenin ¢ocugunun kilo durumu ile algist lizerine yapilmis birgok calisma
bulunmasina karsin, 24-36 ay civarinda olan yani siit gocuklugu déneminin hemen sonrasindaki
cocuklar ve annelerinde yapilmis ¢alismalarin sinirlhi sayida oldugu goézlenmistir. Bu dénem
emzirmenin sona erdigi bir gecis donemi olup ¢ocugun beslenmesinde, yeme davraniglarinin
gelisiminde ve ¢ocugun biiyiimesinde énemli bir evredir. Calismamiz bu dénemde olan yani
24-36 aylik cocuklarda yapilmig bir calisma olup elde edilen bulgularin literatiire katki
saglayacagi agiktir. Erken ¢ocukluk doneminde ebeveynlerin gocugun beslenmesindeki 6nemli
sorumlulugu géz oniine alindiginda, 6zellikle kendileri de fazla kilolu olan ve ¢ocuklarinin
kilosu ile ilgili yanhs algiya sahip olan annelere bilgilendirmenin yapilmasi ve beslenme
diizenlemesinin gergeklestirilmesi obezitenin Onlenmesinde ve ileri yasama taginmasinin
engellenmesinde 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin ¢ocuklarin agirligina iliskin algilarinin ¢ocugun
yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, VKI, ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin agirlik durumu ve
sosyoekonomik diizey gibi degiskenlerden etkilendigi gosterilmistir. Calismamizda 6zellikle
evde yasayan kisi sayisi arttikca cocugun kilo durumunun anne tarafindan yanhs algilanmasi
riskinin de arttig1 saptanmistir. Ayrica egitim diizeyi yliksek annelerde kendi kilo durumu ile
ilgili yanlis algi durumunun da daha az oldugu tespit edilmistir. Onemli bir bulgu olarak, normal
VKI smirlarinda olan annelerin %34 {iniin, fazla kilolu annelerin %52,6’sinin ve obez annelerin
ise %58,8’inin ¢ocugunun agirlik durumlari igin yanhs tahminde bulundugu belirlenmistir.
Dolayisiyla obezite ve biiyliyememeyle miicadelede ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite
dahil olmak {tizere saglikli yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi ig¢in ailelerin
sosyodemografik ozelliklerinin yaninda ebeveynlerin kilo durumunun, giinliik rutinlerinin ve
beslenme aligkanliklarinin da goéz Oniine alinmasi ve farkindalik artirma caligmalarinin

yapilmasi gereklidir.
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Annenin ruhsal sorunlar1 bebegin bakim, beslenme, biiyiime, uyku ve gelisimi {izerine
olumsuz etkilere yol acan ve anne-bebek baglanmasini bozan 6nemli sorunlar olarak
goriilmektedir. Literatiirde maternal depresyonun ¢ocugun biiyiimesi iizerine olan etkilerini
gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmasina karsin, anne kaygisinin erken ¢ocukluk déneminde
biiylime tlizerine etkisi ile ilgili aragtirmalar sinirlidir. Maternal kaygi dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 donemde, ¢ocuk gelisimi ve biiylimesi iizerinde bir¢ok olumsuz sonuglar dogurabilir.
Calismanmizda DKO’ye gore annelerin %44,8’sinde, SKO’ye gore ise %65,7 sinde kaygi
semptomunun oldugu belirlenmistir. Calisma popiilasyonumuzu olusturan ve ¢ocuklarini ¢ocuk
saglhigi izlemi vizitine getiren annelerde kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Toplumun her kesiminde ebeveynin ruhsal saglig: ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi, ruhsal
sorunlarin belirlenmesi ve miidahalelerin olusturulmas: ebeveynin ruhsal sagligi yaninda
cocugun bakimi, beslenmesi, biiyiimesi ve gelisimi iizerinde de olumlu etkiler olusturabilir.

Calismamizin 6nemli bir amaci; annedeki kaygi durumunun annenin ¢ocugunun ve
kendisinin kilo durumu ile ilgili algis1 tizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Annedeki anksiyete
sorunu annenin hem kendisinin agirlik durumu hem de ¢ocugunun biiylime durumu ile ilgili
yanlis algilarina yol agabileceginden cocuklarin agirlik kontrolii ile ilgili erken miidahale
olanaklarinin da kagirilmasina neden olabilir. Calismamizda durumluk kaygi semptomu
olanlarin %48,9’unun, siirekli kaygi semptomu olanlarin ise %44,9’unun ¢ocugunun kilo
durumunu da yanhs tahmin ettigi saptanmistir. Diger yandan, durumluk kaygi semptomu
olanlarin %51,2’sinin, siirekli kaygi semptomu olanlarin ise %65,1 inin kendi kilo durumunu
da yanlig tahmin ettigi saptanmistir. Bu bulgular kaygi semptomu olan annelerde ¢ocugunun ve
kendisinin kilo durumu ile ilgili algilarinda da sorunlar olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, c¢ocuk saglhigi izlem vizitlerinde c¢ocugun biiylimesinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, annede kaygi durumunun belirlenmesi, annenin ¢ocugunun kilo durumu ile
ilgili farkindaliginin tespit edilmesi, 0zellikle ¢ocugunun kilo durumunu yanlis algilayan
anneler basta olmak {lizere ebeveynlere ¢cocugun biiylimesi ile ilgili 6nerilerin verilmesi fazla
kiloluluk ve obezite gibi sorunlarin Onlenmesinde ve sorunun c¢ocugun ileri yasamina
tasinmasini 6nlemede etkilidir. Genel olarak degisik sosyodemografik katmanlarda ve degisik
yas gruplarinda ¢ocugu olan ebeveynlerde kaygi diizeyinin ve ebeveynin ¢ocugunun ve
kendisinin kilo durumu ile ilgili algisin1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve buna yonelik
miidahaleleri igeren ¢alismalarin gerceklestirilmesi cocugun bilyiime ve beslenmesine yonelik
anne algisindaki bozukluklarin diizeltilmesine ve ¢ocuk ic¢in uygun programlarin

olusturulmasina olanak saglayacaktir.
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10. EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma adi: Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun biiylimesi ile ilgili anne algisinin
¢ocugun gerg¢ek biiylime durumu, annenin kaygi diizeyi ve sosyodemografik o6zellikleri ile
iliskisi

Arastirmanin tanimi ve amaci:

Annelerin ¢ocuklarinin bityiime durumu ile ilgili algisinin, cocugun biiyiime durumunun
degerlendirilmesinde ve miidahalelerin etkin olmasinda 6nemli bir adim oldugu bilinmektedir.
Siit cocuklugu ve erken oyun cocuklugu doneminde olan ¢ocuklarin annelerinde ¢ocugun
bliytimesi ile ilgili algisinin degerlendirildigi ¢alismalar olduk¢a azdir. Diger yandan, annenin
kaygisinin ¢ocugun beslenme durumu ve biiyiimesi ile ilgili sorunlara neden olabilecegi
bildirilmektedir Literatiirde ¢ocugun agirlig ile ilgili anne algisinin annenin kaygi diizeyi ile
olan iliskisi {izerine yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ozellikle biiyiime ile ilgili sorun
yasayan c¢ocuklarda annenin kaygi diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik miidahalelerin
yapilmasi, ¢ocugun bliyiimesine yoOnelik anne algisindaki bozukluklarin diizeltilmesine ve
cocuk i¢in uygun programlarin olusturulmasina olanak verecektir. Bu ¢calismanin amaci; 24-36
ay arasinda olan ¢ocuklarin bilyiime durumlar ile ilgili anne algisinin, cocugun gergek biiytime
durumu, annenin kaygi durumu ve sosyodemografik Ozellikleri ile olan iligkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmada izlenecek islemler:

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig
Izlem Polikliniginde gergeklestirilecektir. Arastirmaya; Cocuk Saghgi Izlem Polikliniginde
izlenen 24-36 ay arasinda olan ¢ocuklar ve annelerinin alinmasi planlanmistir.

Rutin ¢ocuk saglig1 izleminde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
girmeyi kabul eden anne-gocuk ¢ifti Sosyal Pediatri Bilim Dal1 Aile Goriisme Odasina alinacak
ve Oncelikle bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurulacaktir. Daha sonra sosyodemografik
anket formu, annenin ¢ocugunun biiyiimesi ile ilgili ve kendi viicut yapist ile ilgili alg1 formu
ve annenin kaygi diizeyi ile ilgili 61¢ek anne tarafindan doldurulacaktir. Aile Gériisme Odasinda
formlar doldurulduktan sonra anne ve ¢ocuk muayene odasina alinacaktir. Burada ¢ocugun
antropometrik Ol¢iimleri (viicut agirligi ve boy) alinacak ve tam sistemik muayenesi
yapilacaktir. Bu dlgiimler DSO tarafindan hazirlanmis bilgisayar programi olan WHO-Anthro
version 3.2.2 programina girilecektir. Annenin de agirlik ve boy dl¢limleri kaydedilip viicut
kitle indeksi hesaplanacak ve eriskinler i¢in gecerli olan kriterlere gore viicut yapisi
degerlendirilecektir. Annenin ¢ocugunun biiylimesi ile ilgili ve kendi viicut yapist ile ilgili alg1
formunda ¢ocugunun biiylimesi ile ilgili verdigi yanitlar cocugun o andaki biiyiime durumu ile
karsilastirilarak annelerin algi diizeyi degerlendirilecektir. Annenin kendi viicut yapist ile ilgili
alg1 formunda verdigi yanit annenin o andaki VKI ile karsilastirilarak; annelerin alg1 diizeyi; a)
annenin kendi viicut yapist ile eslesen “dogru tahmin” b) annenin kendi agirlik durumunu daha
diisiik aciklamasi ile eslesen “oldugundan az olarak tahmin” ve c¢) annenin kendi agirlik
durumunu daha yiiksek aciklamasi ile eslesen “oldugundan fazla olarak tahmin” seklinde
degerlendirilecektir.
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YAZILI ONAM FORMU

‘Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun biiyiimesi ile ilgili anne algisinin ¢ocugun gercek
bliylime durumu, annenin kaygi diizeyi ve sosyodemografik ozellikleri ile iligkisi’ baglikli
calisma bana sozlii olarak da aciklandi.

Caligsma ile ilgili tim sorularima tatmin edici cevaplar aldim.

Benim ve ¢ocugumun katilimi sorulan ¢alismanin amag ve islemleri bana agiklandi. Bu
calisma ile ilgili olasi yararlar bana bildirildi.

Bu c¢alisgmaya katilimin goniillii oldugunu ve bu ¢alismadan istedigim zaman
cekilebilecegimi ve bunu yaptigimda benim ve ¢ocugumun doktorundan ilerde gorecegi bakim
ve ilginin etkilenmeyecegini anladim.

Benim ve ¢ocugumun bu calismaya katilmamiz gizli tutulacaktir. Bu calismadan
toplanacak verilerin gizli oldugunu anladim. Fakat calisma sonunda klinik c¢alisma
raporlanmasi ve analizi i¢in katilimc1 isimleri kullanmadan bu verileri kullanma ve isleme
hakkina sahiptirler. Ben boyle bir kullanima ve isleme kesinlikle izin veriyorum.

Ben ¢ocugumun birlikte, burada 6zgiir ve yazili olarak bu klinik arastirmada yer almay1
onayliyorum. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Anketi doldurmak ortalama 10 dakikanizi alacaktir.

TELEFON NUMARASI: --ermemmrmemememe e e e e
TARIH: IMZA:

Onay almavi gerceklestiren kisi:

TARIH: IMZA:

Sorumlu arastirmaci:

ISIM: Prof. Dr. Filiz Simsek Orhon
Dr.Betiil Oksiiz Aydin

TARIH: IMZA:
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EK-2. Sosyodemografik Anket Formu

Tarih: Kayit no:

ANNE

1)
2)
3)
4)

Adi soyada:

Yasi:

Gebelik say1st: .......oovvvviiiiiiinn...

Yasayan ¢ocuk Sayist: .......ooveiiiiiiiiiiiiiiniannn,

5) Egitim durumu:
o Okur-yazar degil o Ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu o Universite mezunu o Doktora-master sahibi
B) MESIEEi: vttt
7) Isi— calisma durumu:
0 Ev hanimi 0 Memur o Isci 0 Serbest o Diger
8) Saglik probleminiz var m1?
o Hayir o Evet
(o ... O R )
9) Ne tip bir evde oturuyorsunuz?
o Gecekondu O Apartman dairesi o Miistakil ev
10) Oturdugunuz ev size mi ait? o Evet 0 Hayir

11) Evinizin toplam aylik geliri ne kadar? .............c.cooiiiiiiiiiii

YTL

12) Aylik gelir diizeyiniz nedir?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderden az ¢) Gelir gidere esit

13) Evde yasayan kisi say1s1 ve kimler?

BABA

1) Adisoyadi:
2) Yast:
3) Egitim durumu:
o Okur-yazar degil o Ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu

o Lise mezunu o Universite mezunu o Doktora-master sahibi

4) MeSIEEi: covieevirieiieeeeeeee e
5) Isi— calisma durumu:
oMemur o Isci 0 Serbest o Issiz o Diger

6) Saglik probleminiz var m1?
o Hayir o Evet
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COCUK SAYISI

1) Varsa diger ¢ocuklarin yas ve cinsiyeti:
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EK-3. Annenin Cocugunun Biiyiimesi ile Ilgili ve Kendi Viicut Yapisi ile Tlgili Alg1 Formu
Asagidaki sorulan liitfen yamitlayiniz.

1. Cocugunuzun agirhk durumunu asagidaki seceneklerden hangisi ile tanimlarsimiz?

o Zayif

o Normal

o Fazla kilolu
0 Obez

2. Kendi agirhik durumunuzu asagidaki seceneklerden hangisi ile tanimlarsimiz?

O Zayif
o Normal
o Fazla kilolu

o Obez
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EK-4. Anne ve Cocuk Antropometri Bilgi Formu

Dosya no: Kayit no:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7.

Cocuk adi soyadi:
Dogum tarihi: /]
Takvim yasi:
Dogum agirhg::
Cinsiyeti: a) erkek
Antropometri
a. VA ...l kg
b. Boy: ....ocovvininnnan. cm
C. Yasa gore agirhik pc: ...............
d. Yasa gore boy pc: ...............
e. Boya gore agirlik

f. BML ..o kg/m?
0. Yasa gore BMI:

l. pc:

b)kiz

1 Ciddi derecede zay1f (persentil <0.1)

] Zayif (persentil > 0.1 ve <3)
] Normal (persentil > 3 ve < 85)

1 Fazla agirlik riski (persentil> 85 ve <97)
U] Fazla agirlik (persentil> 97 ve < 99.9)

1 Obez (persentil> 99.9)

Il. Z-skor:...................
1 Diigiik agirlik <-2 SD

"1 Normal agirlik -2 SD ve 1 SD arasinda

"1 Fazla agirlik riski >1 SD
| Fazla agirhik >2 SD
1 Obezite >3 SD

Annenin cocugu ile ilgili algisi

O Zayif

o Normal

o Fazla kilolu
0 Obez

Kayit tarihi:
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1. Anne adi-soyadi:

2. Anne yasi:

3. Anne VA: ................ kg
4. Anne Boy: ................ cm
5. Anne VKI: ................ kg/m?

"] Zayif (BMI <18,5 kg/m?)

1 Normal (BMI >18,5 ve <25 kg/m?)

"1 Fazla kilolu (BMI >25 ve <30 kg/m?)
1 Obez (>30 kg/m?)

6. Annenin kendi agirhk durumu ile ilgili algisi:

o Zayif
o Normal
o Fazla kilolu

o Obez

102



EK-5. Durumluk Kaygi Olcegi

Isim:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da, SU ANDA NASIL HiSSETTIiGINiZi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olaninmi (X) isareti koyarak belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren ifadeyi isaretleyiniz.

—
¢35 Z=
=2 C § =

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendim dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

19. | Suanda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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EK-6. Siirekli Kaygi Olcegi

Isim:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da

GENEL OLARAK NASIL

HiSSETTIiGINIZi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanima (X) isareti koyarak

belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen hemen

hi¢bir zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her
zaman

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle ¢abuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

>

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim igin firsatlart kagiririm

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

©|lo|~N|o|u

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

Genellikle mutluyum

11

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

12

Genellikle kendime giivenim yoktur

13

Genellikle kendimi emniyette hissederim

14

Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

15

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16

Genellikle hayatimdan memnunum

17

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

19

Akl baginda ve kararl bir insanim

20

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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