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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, çocukların boy ve ağırlık ölçümleriyle, annelerin bu değerler konusundaki algısını değerlendir-
mek amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu kesitsel çalışmamıza İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları poliklinik-
lerine ayaktan başvuran 210 çocuk ve annesi dâhil edildi. Annelere, çocuğun sosyodemografik ve sosyoekonomik 
özellikleri, anne sütü alım süresi, ek gıdaya başlama zamanı, yemek yeme süreleri ile birlikte, annelerin çocukları 
hakkındaki iştah, beslenme, boy ve kilo değerlendirmelerini içeren toplam 30 sorudan oluşan anket soruları yönel-
tildi.
Bulgular: Çalışma grubumuzda, annelerin %54,3’ünün çocuğunun vücut ağırlığı hakkındaki algısının yanlış olduğu, 
%51,5’inin ise çocuğunun boy uzunluğu hakkındaki algısının yanlış olduğu saptandı. Düşük kilolu ve kısa boylu 
çocuklarda yanlış algı oranları daha yüksekti. Ailedeki çocuk sayısının fazla olması, annenin eğitim seviyesinin 
düşüklüğü ve düşük aile gelir düzeyi annelerin farklı algılarında anlamlı derecede etkiliydi.
Sonuç: Çalışmamızda, annelerin çocuklarının boy ve kilo ölçümleri ile ilgili yanlış algılarının oldukça yüksek oranlar-
da olduğu görülmüştür. Bu yanlış algılar annenin çocuğun beslenmesi konusunda aşırı endişeli olmasına ve bunun 
sonucunda olumsuz besleme davranışları geliştirerek çocukta düşük kilo veya obezite gibi gerçek beslenme sorun-
larının ortaya çıkmasına yol açabilir. Bu nedenle, annelerin yanlış algılarından kaynaklanan komplikasyonları açığa 
çıkarmak için daha fazla araştırmaya gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Anne algısı, çocuk, antropometrik ölçümler, beslenme

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the children’s height, weight and the perception of mothers 
about these values and to reveal the factors that may affect it.
Methods: This cross sectional study included a total of 210 children and their mothers who applied İzmir Tepecik 
Education Research Hospital Pediatric Health and Diseases policlinics. Survey questions consisting of a total of 30 
questions including child’s socio-demographic characteristics, duration of breastfeeding, time to start additional 
food, eating habits, mother’s evaluations of appetite, nutrition, height and weight about their children were 
asked. 
Results: The rate of mothers who were found to perceive the child’s weight incorrectly was 54.3 % and the rate of 
mothers who were found to perceive their height incorrectly was 51.5%. Misperception rates were higher in moth-
ers who have underweight and short children. Increased sibling number, the low level of education in the family, 
and the low household income affected the mother’s perceptions in false direction.
Conclusion: In our study, it was seen that the ratio of mother’s misperceptions about their children’s height and 
weight were about 50%. These misperceptions can cause the mother to be overly anxious about the child’s nutrition 
and consequently develop negative nutritional behaviors which can lead to real nutritional problems such as low 
weight or obesity in the child. Therefore, more research is needed to reveal complications from maternal misper-
ceptions. 
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GİRİŞ

Sağlıklı çocuk hastalık belirtileri göstermeyen, takvim 
yaşına uygun büyüme ve gelişme gösteren çocuk 
olarak tanımlanır. Her çocuğun sağlık durumunun 
değerlendirilmesi aynı yaştan normal çocukların ana-
tomik ve fizyolojik özellikleri göz önünde bulunduru-
larak yapılır (1,2).

Çocuğun genetik potansiyelinin yanı sıra beslenme 
durumu ile birlikte ebeveynlerin tutum ve davranış-
ları erken çocukluk döneminde çocuklar arasındaki 
farklılaşmayı sağlayan en önemli etmenlerdendir. 
Normal gelişim gösteren bir çocuk, ebeveynleri tara-
fından zayıf veya yaşıtlarına göre geride olduğu düşü-
nülerek fazla ve zorla beslenebilmekte, obez veya 
gelişme geriliği mevcut olan bir çocuk ise tamamen 
normal olarak algılanıp sağlıklı beslenme gereksinimi 
karşılanamamaktadır. Yapılan çok sayıda çalışmada, 
%32-90 arasında değişen oranlarda ebeveynin çocuk-
larının gelişimleri konusundaki algılarının doğru 
olmadığı görülmüştür (1-3). 

Bu çalışmada, çocukların mevcut boy ve kilo verileri 
ile birlikte annelerin çocuklarının büyümeleri konu-
sundaki algılarını değerlendirmek ve bu algı ile ilişkili 
olabilecek diğer faktörleri saptamak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız Şubat 2017-Nisan 2017 tarihleri arasında 
İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerine ayaktan başvu-
ran, kronik hastalığı olmayan, 1-14 yaş aralığında, 
başvurduğu anda acil müdahale gerektiren bir duru-
mu olmayan toplam 210 çocuk ve annesi ile gerçek-
leştirildi. Çalışmamız için Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (26.01.2017, kurul karar No. 4). 
Çalışmaya dâhil edilen çocukların anneleri bilgilendi-
rildikten sonra yazılı onamları alındı.

Annelere toplam 30 sorudan oluşan anket, yüz yüze 
görüşme tekniği ile uygulandı. Bu sorular çocuğun 
sosyodemografik özellikleri, anne sütü alım süresi, ek 

gıdaya başlama zamanı, yemek yeme süreleri ile bir-
likte, annelerin çocukları hakkındaki iştah, beslenme, 
boy ve kilo değerlendirmelerini içermekteydi. Anne 
eğitim düzeyi ayrıntılı olarak sorgulandı, karşılaştır-
malar yapılırken <8 yıl ve ≥8 yıl olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Aile gelir düzeyi ayrıntılı olarak sorgulandı, 
karşılaştırmalar yapılırken Türkiye geneli 2017 açlık 
ve yoksulluk sınırı (4) da göz önüne alınarak <2.000 TL 
ve ≥2.000 TL olmak üzere yine iki gruba ayrılarak 
değerlendirme yapıldı. Çocukların boy ve kiloları 
standart olarak aynı cihazlarla ölçülüp kaydedildi. 

Çocukların vücut ağırlığı Z skoru, boy Z skoru, vücut 
kitle indeksi (VKİ), VKİ persentili ve VKİ Z skoru 
Auxology programı kullanılarak hesaplandı. Çocukların 
boya göre ağırlıkları (BGA) hesaplanarak sınıflandırıl-
dı. BGA %120’nin üzeri obez, %110-120 arası fazla 
kilolu, %90-110 arası normal kilolu, %80-90 arası 
düşük kilolu ve %80’in altı malnutrisyon olarak değer-
lendirildi (5). Çocuklar boy Z skorlarına göre çok kısa 
(<-2 SD), kısa (-2 SD ile -1 SD arası), normal (-1 SD ile 
+1 SD arası), uzun (+1 SD ile +2 SD arası), çok uzun 
(>+2 SD) olarak gruplandırıldı. 

Çocukların VKİ persentil değerleriyle Amerikan Hastalık 
Kontrol Merkezi (Center forDisease Control, CDC) obe-
zite sınıflamasına göre durumları belirlendi (6). 

Vücut kitle indeksi persentil grubuna göre anne algı-
sının doğruluğu değerlendirildi. Anne algısına göre 
düşük kilolu olup, VKİ persentil grubuna göre de 
düşük kiloda olanlar, anne algısına göre normal kilolu 
olup, VKİ persentil grubuna göre de normal kiloda 
olanlar, anne algısına göre fazla kilolu olup, VKİ per-
sentil grubuna göre fazla kilolu ve obez olanlar doğru 
algılar olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmamızda elde edilen veriler değerlendirilirken, 
istatistiksel analiz için SPSS 22.0 programı kullanıldı. 
Numerik verilerin değerlendirilmesinde ortanca 
değer, ortalama ve standart sapma, kategorik verile-
rin değerlendirilmesinde frekans analizi kullanıldı. 
Numerik verilerin karşılaştırılmasında Student t testi, 
kategorik verilerin arasındaki ilişkinin değerlendiril-
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mesinde ki-kare testi kullanıldı ve istatistiksel değer-
lendirmede p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Çocukların sosyodemografik ve sosyoekonomik özel-
likleri Tablo 1’de verilmiştir.

Çocukların büyük çoğunluğuna gelir getirici bir işte 
çalışmayan anneleri bakıyordu ve annelerin az bir 
kısmının eğitim düzeyi lise ve üzerindeydi (Tablo 1).

Annelerin 82’si (%39) çocuğunun iştahsız olduğunu, 
105’i (%50) ise çocuğunda beslenme sorunu olduğu-
nu belirtmekteydi. Annelerin 114’üne (%54,3) göre 
çocukları düşük kilolu, 70’ine (%33,3) göre ise çocuk-
ları kısa boyluydu (Tablo 2). 

Çocuklar VKİ persentillerine göre sınıflandırıldıkların-
da normal olan grupta yer alan çocukların oranı 
%63,6, boy Z skorlarında göre sınıflandırıldıklarında 
normal olan grupta yer alan çocukların oranı %59 
olarak saptandı.

Annelerin gelir getirici bir işte çalışma durumu ile 

Tablo 1. Çocukların sosyodemografik ve sosyoekonomik özellikleri.

Cins
	 Erkek
	 Kız 
Doğum şekli
	 Nsvy
	 C/S
Doğum zamanı
	 Matür
	 Prematüre
Anne eğitim düzeyi
	 Eğitimsiz
	 İlkokul
	 Ortaokul
	 Lise 
	 Üniversite 
Aile gelir düzeyi
	 < Asgari ücret 
	 Asgari ücret
	 Asgari ücret – 2.000 TL 
	 >2. 000 TL 
Anne çalışma durumu
	 Çalışıyor
	 Çalışmıyor 

n

94
116

118
92

180
30

19
75
52
50
14

16
54
73
67

46
164

%

44.8
55.2

56.2
43.8

85.7
14.3

9
35.7
24.8
23.8
6.7

7.6
25.7
34.8
31.9

21.9
78.1

Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen 

Tablo 2. Çocukların beslenme durumu ve annelerinin algıları.

Annenin algısına göre çocuğun iştahı
	 İştahsız 
	 Orta 
	 İyi 
	 Çok iştahlı 
Annenin algısına göre beslenme sorunu 
	 Var 
	 Yok 
Annenin algısına göre çocuğun kilosu 
	 Düşük kilolu 
	 Normal 
	 Fazla kilolu 
Annenin algısına göre çocuğun boyu 
	 Kısa 
	 Normal 
	 Uzun

n

82 
68 
37 
23 

105 
105 

114 
67 
29 

70 
120 
20 

%

39 
32.4 
17.6 
11 

50 
50 

54.3 
31.9 
13.8 

33.3 
57.2 
9.5 

çocuklarının vücut ağırlığı hakkındaki algıları ve çocuk-
ların VKİ persentil sınıflamasına göre durumları karşı-
laştırıldığında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).

Annelerinin eğitim düzeyi ile çocuklarının vücut 
ağırlığı hakkındaki algıları karşılaştırıldığında, 8 yıl 
altında eğitim görmüş annelerin, 8 yıl üzeri eğitim 
görmüş olan annelere kıyasla çocuklarını daha yük-
sek oranda düşük kilolu olarak gördüğü saptandı 
(p=0,049). Fakat annelerin eğitim düzeyi ile çocuk-
ların gerçekte var olan VKİ persentil sınıflamasına 
göre durumları karşılaştırıldığında anlamlı fark sap-
tanmadı (Tablo 3).

Çocukların VKİ persentilleri ile annelerin çocuklarının 
beslenme sorunu olup olmadığına dair algıları karşı-
laştırıldığında, annesinin beslenme sorunu olduğunu 
düşündüğü 105 çocuğun 56’sının (%53,3) aslında 
normal kilolu olduğu, annesinin beslenme sorunu 
olmadığını düşündüğü 105 çocuğun 12’sinin (%11,4) 
düşük kilolu, 5’inin (%4,8) fazla kilolu olduğu, 11’inin 
de (%10,5) obez olduğu görüldü (p=0,023).

Annelerin çocuklarının vücut ağırlıkları hakkındaki 
algıları ile çocukların VKİ persentillerinin karşılaştırıl-
ması Tablo 4’te verilmiştir.

Çocukların boy Z skorları ile annelerin çocuklarının boy 
uzunlukları hakkındaki algıları karşılaştırıldığında, 
annesinin kısa boylu olduğunu düşündüğü 70 çocuğun 
45’inin (%64,3) normal boylu, 9’unun (%12,9) uzun 
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boylu, 1’inin (%1,4) de çok uzun boylu olduğu görül-
müştür. Annesinin normal boylu olduğunu düşündüğü 
120 çocuğun yalnızca 73’ünün (%60,8) normal, 40’ının 
(%33,3) uzun boylu olup annelerin yanlış boy algıları-
nın yüksek oranda olduğu belirlendi. 

Düşük gelir düzeyine sahip ailelerde, annelerin çocuk-
larının beslenme sorunu olduğuna dair algıları ile 
çocuklarının kısa boylu olduğuna dair algıları anlamlı 
olarak daha yüksek saptandı (p= 0,012; p=0,004).

Ailelerin gelir düzeyi ile çocukların boy Z skorları ve 
VKİ persentil sınıflamasına göre bulundukları yerler 
karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı.

Çocukların cinsiyetleri ile VKİ persentil sınıflamasına 
göre bulundukları yerler ve annelerin çocuklarının 

Tablo 3. Annenin, çocuğunun kilosu hakkındaki algısı ve çocuğun VKİ persentil sınıflamasına göre durumu ile çocuğun doğum zamanı, çocuğun doğum 
şekli, annenin eğitim düzeyi ve annenin çalışma durumunun karşılaştırılması.

Doğum zamanı  	
	 Matür  
	 Prematür
Doğum şekli  	
	 Nsvy 
	 C/S 
Anne eğitim düzeyi  	
	 <8 yıl 
	 ≥8 yıl 
Anne çalışma durumu 	
	 Çalışıyor 
	 Çalışmıyor  

Düşük kilolu
n (%)*

100 (55.6)
14 (46.7)

61 (51.7)
53 (57.6)

86 (58.9)
28 (43.8)

24 (52.2)
90 (54.9)

Normal
   n (%)*

55 (30.6)
12 (40)

35 (29.7)
32 (34.8)

39 (26.7)
28 (43.8)

16 (34.8)
51 (31.1)

Fazla kilolu
n (%)*

25 (13.9)
4 (13.3)

22 (18.6)
7 (7.6)

21 (14.4)
8 (12.5)

6 (13)
23 (14)

p

0,577

0,070

0,049

0,893

Annenin algısına göre çocuğun vücut ağırlığı

Düşük kilolu
n (%)*

32 (17.8)
5 (16.7)

22 (18.6)
15 (16.3)

24 (16.4)
13 (20.3)

6 (13)
31 (18.9)

Normal
   n (%)*

112 (62.2)
21 (70)

70 (59.3)
63 (68.5)

94 (64.4)
39 (60.9)

35 (76.1)
98 (59.8)

Fazla kilolu
n (%)*

11 (6.1)
1 (3.3)

4 (3.4)
8 (8.7)

10 (6.8)
2 (3.1)

2 (4.3)
10 (6.1)

p

0.825

0.280

0.592

0.216

VKİ persentil sınıflaması

*satır yüzdesi, Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen  VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 4. Çocukların VKİ persentilleri ile annelerin çocuklarının vücut 
ağırlıkları konusundaki algıları.

Çocukların VKİ persentillerine 
göre durumları 

Düşük kilo
Normal
Fazla kilo
Obez

Toplam

Düşük kilo
n (%)*

27 (23,7)
79 (69,3)

7 (6,1)
1 (0,9)

114/100

Normal
n (%)*

10 (14,9)
47 (70,1)

3 (4,5)
7 (10,4)

67/100

Fazla kilo
n (%)*

0 (0)
7 (24,1)
2 (6,9)
20 (69)

29/100

Annenin algısına göre çocuğun 
kilosu nasıl

*sütun yüzdesi, VKİ: Vücut kitle indeksi

vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları hakkındaki algıları 
karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı.

Annelerin çocuklarının vücut ağırlıkları konusundaki 
doğru algılama oranı, ailedeki çocuk sayısı arttıkça 
anlamlı bir şekilde azalmaktaydı (p=0,034).

Annelerin çocuklarının vücut ağırlıkları konusundaki 
doğru ve yanlış algıları ile ailelerin gelir düzeyi, anne-
lerin gelir getirici bir işte çalışma durumu ve annelerin 
eğitim düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Tartışma 

Çocuğun antropometrik ölçümleri ile annenin algısı 
arasındaki ilişki ve etkileyen faktörleri araştırmak 
amacıyla yapılan çalışmamızda, annelerin, çocukları-
nın boy ve kilosu hakkındaki doğru algılama oranının 
VKİ persentil sınıflamasına göre %45,7, boy Z skoru-
na göre %48,5 olduğu saptandı.Bu çalışma sonucun-
da, annelerin yarıdan fazlasının çocuklarının büyü-
melerini değerlendirme konusunda sorun yaşadığı 
görüldü.

Annelerin, çocuklarının vücut ağırlıkları hakkındaki 
algıları çocukların büyüme ve gelişme süreçleri içeri-
sinde belirleyici faktörlerden biridir. Çocuğun beslen-
me ve büyümesi ile annelerin beklentileri çoğu kez 
birbiriyle örtüşmemektedir. Annelerin iştahsız oldu-
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ğunu hatta hiç yemek yemediğini düşündükleri 
çocukların çoğunun büyümesinin yaşına uygun oldu-
ğu görülürken, fazla kilolu veya obez çocukların duru-
mu anneler tarafından doğru olmayarak normalmiş 
gibi algılanabilir. Bu çalışmada, çocuklar VKİ persen-
tillerine göre sınıflandırıldığında, annelerin 
%54,3’ünün çocuğunun vücut ağırlığı hakkındaki algı-
sının yanlış olduğu, çocuklar boya göre ağırlıklarına 
göre sınıflandırıldığında annelerin %53,9’unun çocu-
ğunun vücut ağırlığı hakkındaki algısının yanlış oldu-
ğu saptandı. Yapılan pek çok çalışmada %20-83,4 
arasında annenin çocuğunun vücut ağırlığı hakkında-
ki algısının yanlış olduğu görüldü (2,7-11). Çocuğun 
vücut ağırlığı ile ilgili yanlış algılar; annenin çocuğu-
nun beslenmesi konusunda zorlayıcı bir tutum sergi-
lemesine ve bu da ebeveyn-çocuk çatışmasına yol 
açarak aslında problemi olmayan bir çocukta beslen-
me sorunu gelişmesine yol açabilir.

Vücut ağırlığının yanı sıra boy uzunluğu da büyüme 
ve gelişme süreci için önemli bir parametredir. 
Çocukların vücut ağırlıkları gibi boy uzunlukları da 
anneler tarafından yanlış olarak algılanabilir. Bu 
konuda yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. Çalışmamızda 
çocuklar boy Z skoruna göre sınıflandırıldığında anne-
lerin %51,5’inin çocuğunun boy uzunluğu hakkındaki 
algısının yanlış olduğu ve bunun annelerin kısa olarak 
algıladıkları çocuklarda belirgin yüksek (%78,6) sap-
tandığı görüldü. Benzer şekilde Budge ve ark. (12) 

yaptığı çalışmada, annelerin, çocuklarının vücut ağır-
lıklarının yanı sıra boy uzunlukları konusunda da 
yanlış algılama oranlarının yüksek olduğu ve bunun 
çalışmamızda olduğu gibi kısa olarak algılanan çocuk-
larda daha belirgin olduğu görülmektedir.

Annelerin düşük kilolu olarak tanımladığı çocukların 
aslında normal veya fazla kilolu olması çağımızın has-
talığı obezite için ciddi bir risk oluşturur. Bu çalışma-
da, ebeveyni tarafından düşük kilolu olarak algılanan 
fakat VKİ persentil sınıflamasına göre normal ve üzeri 
kilolu grupta yer alan çocukların oranı %76,3 olarak 
saptandı. Maynard ve ark. (2) yaptığı bir çalışmada, 
ebeveyni tarafından düşük kilolu olarak algılanan 
çocukların %76’sının VKİ persentil sınıflamasına göre 
normal ve üzeri kiloda olduğu görülmektedir. Eckstein 

ve ark. (8) yaptığı çalışmada, ebeveynlerin düşük kilo-
lu olarak değerlendirdiği, çocukların hepsinin (%100) 
VKİ persentillerinin 5’in üzerinde ve VKİ persentil 
sınıflamasına göre normal ve üzeri kilolu grupta 
olduğu görülmektedir. Yılmaz ve ark. (9) yaptığı bir 
çalışmada, ebeveyni tarafından düşük kilolu olarak 
algılanan çocukların %90’ının aslında normal ve üzeri 
kilolu grupta olduğu görülmektedir. Çalışmamız, bu 
açıdan Maynard ve ark. (2) çalışması ile benzerdir. 
Eckstein ve ark. (8) yaptığı çalışma ile Yılmaz ve ark. (9) 
yaptığı çalışma, çalışmamızla farklılık göstermektedir. 
Bunun nedeni; Yılmaz ve ark. (9) yaptığı çalışmaya 
dâhil edilen çocuk sayısının (n=80) az oluşu, Eckstein 
ve ark. (8) yaptığı çalışmaya ise VKİ 5 persentil altında 
olan çocukların dâhil edilmemesi ve fazla kilolu 
çocuk oranının yüksek olması olabilir.

Bu çalışmada, annelerin çocuklarının vücut ağırlıkları 
ve boy uzunlukları hakkındaki algılarının, çocukların 
cinsiyetleriyle farklılık göstermediği saptandı. Oysa 
yapılan birçok çalışmada annelerin çocuklarının kilo 
durumunu cinsiyetlerine göre farklı yorumladıkları ve 
özellikle erkek çocuklar konusundaki yanlış algılama 
oranının daha yüksek olduğu görülmektedir (13-15).

Bu çalışmada, çocukların vücut ağırlıklarının ve anne-
lerin çocuklarının vücut ağırlığı konusundaki algıları-
nın, ailelerin gelir düzeyine göre farklılık göstermedi-
ği, yalnızca düşük gelir düzeyine sahip annelerin 
çocuklarını, diğerlerine göre daha kısa boylu olarak 
algıladıkları saptandı. Yapılan çalışmalarda, annelerin 
çocuklarının vücut ağırlığı hakkındaki algılarının aile 
gelir düzeyi ile ilişkili olduğu, düşük gelir düzeyine 
sahip olan annelerin çocuklarını düşük kilolu olarak 
algılama oranının daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(16,17). Çalışma grubumuzun sayı olarak az ve çoğunlu-
ğunun düşük gelir düzeyine sahip olması diğer çalış-
malardan farklı sonuçlar çıkmasının nedeni olabilir.

Bu çalışmada, çocuğunun vücut ağırlığı hakkında 
algısı doğru olmayan annelerin %74,5’inin düşük eği-
tim düzeyine (<8 yıl) sahip olduğu saptandı. Baughcum 
ve ark. (16) yaptığı bir çalışmada, bu oranın %45 ola-
rak, yine benzer şekilde Yalçın ve ark. (18) yaptığı çalış-
mada, söz konusu oranın %43 olarak saptandığı 
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görülmektedir. Çalışmamızın genelinde annelerin 
%70’inin eğitim seviyesinin düşük olması nedeniyle, 
annelerin çocuklarının vücut ağırlığı konusundaki 
doğru ve yanlış algıları ile eğitim düzeyleri arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır.

Bu çalışmada, annelerin çocuklarının fazla kilolu 
olma durumu konusundaki doğru algılarının, düşük 
kilolu olma durumu konusundaki doğru algılarına 
oranla anlamlı yüksek olduğu saptandı. Wright ve 
ark. (10) ile Maynard ve ark.’nın (2) yaptıkları çalışmalar-
da, çalışmamızla örtüşen sonuçlar görülmektedir. 
Oysa Carnell ve ark. (19) ile Baughcum ve ark. (16) yap-
tıkları çalışmalarda, çalışmamızın tersine annelerin 
çocuklarının fazla kilolu olma durumu konusundaki 
doğru algılarının anlamlı olarak düşük olduğu görül-
mektedir. Bu çalışmaların (Carnell ve ark. (19) 

Baughcum ve ark. (16)) çalışmamıza göre farklı sonuç-
lanmasının nedeni, bu çalışmalarda ağırlıklı olarak 
fazla kilolu çocukların yer alması olabilir.

Sonuç olarak, çalışmamızda annelerin çocuklarının 
boy ve kilo ölçümleri ile ilgili yanlış algılarının yüksek 
oranlarda olduğu gözlendi. Algı farklılıkları üzerinde 
ailedeki çocuk sayısının fazla olması, düşük gelir 
düzeyi, düşük anne eğitim seviyesi anlamlı olarak 
etkiliydi. Annelerin çocuklarının büyüme ve gelişme-
leri konusunda algılarının yanlış olması yüksek oran-
da beslenme sorunu endişesi taşımalarına yol açar. 
Bu da annelerin, çocuklarının beslenmesi konusunda 
zorlayıcı bir tutum sergilemesine, ebeveyn-çocuk 
çatışmasına ve sonuçta gerçekten beslenme sorunu 
gelişmesine neden olur. Beslenme sorunları da karşı-
mıza düşük kilo, gelişme geriliği veya obezite olarak 
çıkabilir. Çocukların yaşa uygun büyüme, gelişme ve 
genetik potansiyelleri ile ilgili ailelerin bilgilendiril-
mesi, çocuk sağlığı izlemleri hakkında ailelerin eğiti-
mi ve bu eğitimin sürekliliğinin sağlanmasının biz 
çocuk hekimlerinin görevi olduğu düşünülmüştür.
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