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Evaluation of The Relationship Between Child’s
Anthropometric Measurements and Maternal Perception
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0z

Amag: Bu ¢alismada, ¢ocuklarin boy ve agirlik dlgiimleriyle, annelerin bu degerler konusundaki algisini degerlendir-
mek amaglanmustir.

Yéntem: Bu kesitsel calismamiza izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinik-
lerine ayaktan basvuran 210 ¢ocuk ve annesi déhil edildi. Annelere, ¢ocugun sosyodemografik ve sosyoekonomik
ozellikleri, anne siitii alim siresi, ek gidaya baslama zamani, yemek yeme siireleri ile birlikte, annelerin ¢ocuklari
hakkindaki istah, beslenme, boy ve kilo degerlendirmelerini iceren toplam 30 sorudan olusan anket sorulari yénel-
tildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda, annelerin %54,3’tniin ¢ocugunun viicut agirligi hakkindaki algisinin yanlis oldugu,
%51,5’inin ise ¢ocugunun boy uzunlugu hakkindaki algisinin yanlis oldugu saptandi. Diisiik kilolu ve kisa boylu
cocuklarda yanlis algi oranlari daha yiiksekti. Ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, annenin egitim seviyesinin
disdkligi ve disiik aile gelir diizeyi annelerin farkl algilarinda anlamli derecede etkiliydi.

Sonug: Calismamizda, annelerin ¢ocuklarinin boy ve kilo élgtimleri ile ilgili yanlis algilarinin oldukga yiiksek oranlar-
da oldugu gérilmiistiir. Bu yanhs algilar annenin ¢ocugun beslenmesi konusunda asiri endiseli olmasina ve bunun
sonucunda olumsuz besleme davranislari gelistirerek ¢ocukta diistik kilo veya obezite gibi gercek beslenme sorun-
larinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu nedenle, annelerin yanlis algilarindan kaynaklanan komplikasyonlari agiga
¢cikarmak icin daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Anne algisi, ¢ocuk, antropometrik 6lgciimler, 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 izmir 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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GIRIS

Saglikh cocuk hastalik belirtileri gdstermeyen, takvim
yasina uygun biylme ve gelisme gosteren g¢ocuk
olarak tanimlanir. Her ¢ocugun saglk durumunun
degerlendirilmesi ayni yastan normal ¢ocuklarin ana-
tomik ve fizyolojik 6zellikleri g6z 6ntinde bulunduru-
larak yapihr 2,

Cocugun genetik potansiyelinin yani sira beslenme
durumu ile birlikte ebeveynlerin tutum ve davranis-
lari erken ¢ocukluk déoneminde gocuklar arasindaki
farklilasmayi saglayan en onemli etmenlerdendir.
Normal gelisim gosteren bir cocuk, ebeveynleri tara-
findan zayif veya yasitlarina gore geride oldugu disu-
nilerek fazla ve zorla beslenebilmekte, obez veya
gelisme geriligi mevcut olan bir gocuk ise tamamen
normal olarak algilanip saglikli beslenme gereksinimi
karsilanamamaktadir. Yapilan ¢ok sayida ¢alismada,
%32-90 arasinda degisen oranlarda ebeveynin cocuk-
larinin gelisimleri konusundaki algilarinin dogru
olmadigi géralmustur &3,

Bu calismada, cocuklarin mevcut boy ve kilo verileri
ile birlikte annelerin ¢ocuklarinin bliyiimeleri konu-
sundaki algilarini degerlendirmek ve bu algi ile iligkili
olabilecek diger faktorleri saptamak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Subat 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda
izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine ayaktan basvu-
ran, kronik hastaligi olmayan, 1-14 yas araliginda,
basvurdugu anda acil miidahale gerektiren bir duru-
mu olmayan toplam 210 ¢ocuk ve annesi ile gergek-
lestirildi. Cahismamiz icin Saghk Bilimleri Universitesi,
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (26.01.2017, kurul karar No. 4).
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anneleri bilgilendi-
rildikten sonra yazili onamlari alindi.

Annelere toplam 30 sorudan olusan anket, ylz ylze
gorliisme teknigi ile uygulandi. Bu sorular ¢cocugun
sosyodemografik o6zellikleri, anne sitl alim siresi, ek

gidaya baslama zamani, yemek yeme sireleri ile bir-
likte, annelerin cocuklari hakkindaki istah, beslenme,
boy ve kilo degerlendirmelerini icermekteydi. Anne
egitim dlzeyi ayrintih olarak sorgulandi, karsilastir-
malar yapilirken <8 yil ve 28 yil olmak uzere iki gruba
ayrildi. Aile gelir diizeyi ayrintil olarak sorgulandi,
karsilastirmalar yapilirken Tirkiye geneli 2017 aclik
ve yoksulluk sinir ¥ da goéz 6niine alinarak <2.000 TL
ve 22.000 TL olmak Uizere yine iki gruba ayrilarak
degerlendirme vyapildi. Cocuklarin boy ve kilolari
standart olarak ayni cihazlarla 6lgliltip kaydedildi.

Cocuklarin vicut agirhg Z skoru, boy Z skoru, viicut
kitle indeksi (VKIi), VKi persentili ve VKi Z skoru
Auxologyprogramikullanilarakhesaplandi.Cocuklarin
boya gore agirliklari (BGA) hesaplanarak siniflandiril-
di. BGA %120’nin Uzeri obez, %110-120 arasi fazla
kilolu, %90-110 arasi normal kilolu, %80-90 arasi
dusuk kilolu ve %80’in alti malnutrisyon olarak deger-
lendirildi ®. Cocuklar boy Z skorlarina gére cok kisa
(<-2 SD), kisa (-2 SD ile -1 SD arasi), normal (-1 SD ile
+1 SD arast), uzun (+1 SD ile +2 SD arasi), ¢cok uzun
(>+2 SD) olarak gruplandirildi.

Cocuklarin VKi persentil degerleriyle Amerikan Hastalik
Kontrol Merkezi (Center forDisease Control, CDC) obe-
zite siniflamasina gore durumlari belirlendi ©.

Vicut kitle indeksi persentil grubuna goére anne algi-
sinin dogrulugu degerlendirildi. Anne algisina gore
diisiik kilolu olup, VKi persentil grubuna gére de
duslk kiloda olanlar, anne algisina gére normal kilolu
olup, VKi persentil grubuna gére de normal kiloda
olanlar, anne algisina gére fazla kilolu olup, VKi per-
sentil grubuna gore fazla kilolu ve obez olanlar dogru
algilar olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanildi.
Numerik verilerin degerlendiriimesinde ortanca
deger, ortalama ve standart sapma, kategorik verile-
rin degerlendirilmesinde frekans analizi kullanildi.
Numerik verilerin karsilastirilmasinda Student t testi,
kategorik verilerin arasindaki iliskinin degerlendiril-
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mesinde ki-kare testi kullanildi ve istatistiksel deger-
lendirmede p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Cocuklarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir.

Cocuklarin biylk cogunluguna gelir getirici bir iste
calismayan anneleri bakiyordu ve annelerin az bir
kisminin egitim diizeyi lise ve lizerindeydi (Tablo 1).

Annelerin 82'si (%39) cocugunun istahsiz oldugunu,
105’i (%50) ise ¢ocugunda beslenme sorunu oldugu-
nu belirtmekteydi. Annelerin 114’Une (%54,3) gore
cocuklari dustk kilolu, 70’ine (%33,3) gore ise cocuk-
lari kisa boyluydu (Tablo 2).

Cocuklar VKi persentillerine gére siniflandirildiklarin-
da normal olan grupta yer alan c¢ocuklarin orani
%63,6, boy Z skorlarinda gore siniflandirildiklarinda
normal olan grupta yer alan ¢ocuklarin orani %59
olarak saptandi.

Annelerin gelir getirici bir iste calisma durumu ile

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zellikleri.

n %

Cins

Erkek 94 44.8

Kiz 116 55.2
Dogum sekli

Nsvy 118 56.2

C/S 92 43.8
Dogum zamani

Matir 180 85.7

Premature 30 14.3
Anne egitim dizeyi

Egitimsiz 19 9

ilkokul 75 35.7

Ortaokul 52 24.8

Lise 50 23.8

Universite 14 6.7
Aile gelir diizeyi

< Asgari ucret 16 7.6

Asgari Ucret 54 25.7

Asgari Gcret —2.000 TL 73 34.8

>2.000TL 67 31.9
Anne galisma durumu

Caligtyor 46 219

Calismiyor 164 78.1

Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen
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cocuklarinin vicut agirhigr hakkindaki algilari ve cocuk-
larin VKIi persentil siniflamasina gére durumlari karsi-
lastirildiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Annelerinin egitim dizeyi ile gocuklarinin vicut
agirhg hakkindaki algilari karsilastirildiginda, 8 il
altinda egitim gérmdis annelerin, 8 yil Gzeri egitim
goérmis olan annelere kiyasla ¢ocuklarini daha yuk-
sek oranda duslik kilolu olarak gordiigl saptandi
(p=0,049). Fakat annelerin egitim dlizeyi ile ¢ocuk-
larin gercekte var olan VKi persentil siniflamasina
gore durumlari karsilastirildiginda anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 3).

Cocuklarin VKi persentilleri ile annelerin ¢cocuklarinin
beslenme sorunu olup olmadigina dair algilari karsi-
lastirildiginda, annesinin beslenme sorunu oldugunu
disindigi 105 c¢ocugun 56’sinin (%53,3) aslinda
normal kilolu oldugu, annesinin beslenme sorunu
olmadigini diislindgl 105 ¢ocugun 12’sinin (%11,4)
distk kilolu, 5%inin (%4,8) fazla kilolu oldugu, 11’inin
de (%10,5) obez oldugu goéruldi (p=0,023).

Annelerin ¢ocuklarinin vicut agirliklari hakkindaki
algilari ile cocuklarin VKi persentillerinin karsilastiril-
masi Tablo 4’te verilmistir.

Cocuklarin boy Z skorlariile annelerin ¢gocuklarinin boy
uzunluklari hakkindaki algilari karsilastirildiginda,
annesinin kisa boylu oldugunu disiindigi 70 cocugun
45’inin (%64,3) normal boylu, 9'unun (%12,9) uzun

Tablo 2. Cocuklarin beslenme durumu ve annelerinin algilari.

n %

Annenin algisina gore gocugun istahi

istahsiz 82 39

Orta 68 324

iyi 37 17.6

Cok istahli 23 11
Annenin algisina gore beslenme sorunu

Var 105 50

Yok 105 50
Annenin algisina gore gocugun kilosu

Dustik kilolu 114 54.3

Normal 67 31.9

Fazla kilolu 29 13.8
Annenin algisina gore gocugun boyu

Kisa 70 333

Normal 120 57.2

Uzun 20 9.5
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Tablo 3. Annenin, cocugunun kilosu hakkindaki algisi ve gocugun VKi persentil siniflamasina gore durumu ile gocugun dogum zamani, gocugun dogum
sekli, annenin egitim diizeyi ve annenin ¢alisma durumunun karsilastiriimasi.

Annenin algisina gore gocugun viicut agirhg VKi persentil siniflamasi

Dusiik kilolu Normal Fazla kilolu p Diisiik kilolu Normal Fazla kilolu p
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Dogum zamani
Matur 100 (55.6) 55 (30.6) 25 (13.9) 0,577 32(17.8) 112 (62.2) 11(6.1) 0.825
Prematiir 14 (46.7) 12 (40) 4(13.3) 5(16.7) 21 (70) 1(3.3)
Dogum sekli
Nsvy 61 (51.7) 35 (29.7) 22 (18.6) 0,070 22 (18.6) 70 (59.3) 4(3.4) 0.280
C/S 53 (57.6) 32 (34.8) 7(7.6) 15 (16.3) 63 (68.5) 8(8.7)
Anne egitim dizeyi
<8yil 86 (58.9) 39 (26.7) 21 (14.4) 0,049 24 (16.4) 94 (64.4) 10 (6.8) 0.592
>8 yil 28 (43.8) 28 (43.8) 8(12.5) 13(20.3) 39 (60.9) 2(3.1)
Anne galisma durumu
Calisiyor 24 (52.2) 16 (34.8) 6(13) 0,893 6 (13) 35(76.1) 2(4.3) 0.216
CGalismiyor 90 (54.9) 51(31.1) 23 (14) 31(18.9) 98 (59.8) 10(6.1)

*satir yiizdesi, Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 4. Cocuklarin VKi persentilleri ile annelerin ¢ocuklarinin viicut
agirhklari konusundaki algilari.

Annenin algisina gére ¢ocugun

kilosu nasil

Cocuklarin VKi persentillerine Dusiik kilo Normal Fazla kilo
gore durumlar n (%)* n (%)* n (%)*
Dusuik kilo 27 (23,7) 10 (14,9) 0(0)
Normal 79(69,3)  47(70,1)  7(24,1)
Fazla kilo 7(6,1) 3(4,5) 2(6,9)
Obez 1(0,9) 7 (10,4) 20 (69)
Toplam 114/100 67/100 29/100

*siitun yiizdesi, VKi: Viicut kitle indeksi

boylu, 1’inin (%1,4) de ¢ok uzun boylu oldugu gorul-
mustir. Annesinin normal boylu oldugunu diisiindigu
120 ¢ocugun yalnizca 73’lUinlin (%60,8) normal, 40’inin
(%33,3) uzun boylu olup annelerin yanlis boy algilari-
nin ylksek oranda oldugu belirlendi.

Disuk gelir diizeyine sahip ailelerde, annelerin ¢ocuk-
larinin beslenme sorunu olduguna dair algilar ile
gocuklarinin kisa boylu olduguna dair algilari anlamli
olarak daha yiiksek saptandi (p= 0,012; p=0,004).

Ailelerin gelir diizeyi ile cocuklarin boy Z skorlari ve
VKi persentil siniflamasina gore bulunduklari yerler
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Cocuklarin cinsiyetleri ile VKI persentil siniflamasina
gore bulunduklari yerler ve annelerin ¢ocuklarinin

vicut agirhiklari ve boy uzunluklari hakkindaki algilari
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Annelerin ¢ocuklarinin viicut agirliklari konusundaki
dogru algilama orani, ailedeki ¢ocuk sayisi arttikca
anlamli bir sekilde azalmaktaydi (p=0,034).

Annelerin c¢ocuklarinin viicut agirliklari konusundaki
dogru ve yanlis algilari ile ailelerin gelir diizeyi, anne-
lerin gelir getirici bir iste ¢alisma durumu ve annelerin
egitim dizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Cocugun antropometrik Olglimleri ile annenin algisi
arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismamizda, annelerin, ¢cocuklari-
nin boy ve kilosu hakkindaki dogru algilama oraninin
VKIi persentil siniflamasina gére %45,7, boy Z skoru-
na gore %48,5 oldugu saptandi.Bu galisma sonucun-
da, annelerin yaridan fazlasinin gocuklarinin biyi-
melerini degerlendirme konusunda sorun yasadigl
goralda.

Annelerin, ¢ocuklarinin vicut agirliklari hakkindaki
algilari cocuklarin biylime ve gelisme slirecleri iceri-
sinde belirleyici faktorlerden biridir. Cocugun beslen-
me ve blylumesi ile annelerin beklentileri ¢ogu kez
birbiriyle ortismemektedir. Annelerin istahsiz oldu-
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gunu hatta hic yemek yemedigini disindukleri
cocuklarin ¢cogunun blyimesinin yasina uygun oldu-
gu gorilirken, fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin duru-
mu anneler tarafindan dogru olmayarak normalmis
gibi algilanabilir. Bu calismada, ¢ocuklar VKi persen-
tillerine goére siniflandirildiginda, annelerin
%54,3’linlin gocugunun viicut agirhg hakkindaki algi-
sinin yanhs oldugu, cocuklar boya gore agirliklarina
gore siniflandirildiginda annelerin %53,9’unun gocu-
gunun vicut agirhg hakkindaki algisinin yanhs oldu-
gu saptandi. Yapilan pek ¢ok calismada %20-83,4
arasinda annenin ¢ocugunun vicut agirligi hakkinda-
ki algisinin yanlis oldugu goruldi ?7Y, Cocugun
vicut agirhg ile ilgili yanlis algilar; annenin ¢ocugu-
nun beslenmesi konusunda zorlayici bir tutum sergi-
lemesine ve bu da ebeveyn-cocuk catismasina yol
acarak aslinda problemi olmayan bir ¢ocukta beslen-
me sorunu gelismesine yol acabilir.

Vicut agirliginin yani sira boy uzunlugu da biyime
ve gelisme sireci icin 6nemli bir parametredir.
Cocuklarin vicut agirhiklari gibi boy uzunluklari da
anneler tarafindan yanlis olarak algilanabilir. Bu
konuda yapilan galisma sayisi sinirhdir. Calismamizda
cocuklar boy Z skoruna goére siniflandirildiginda anne-
lerin %51,5’inin gocugunun boy uzunlugu hakkindaki
algisinin yanlis oldugu ve bunun annelerin kisa olarak
algiladiklar cocuklarda belirgin yiksek (%78,6) sap-
tandigl goriuldi. Benzer sekilde Budge ve ark. 12
yaptigi calismada, annelerin, cocuklarinin vicut agir-
liklarinin yani sira boy uzunluklari konusunda da
yanlis algilama oranlarinin yiksek oldugu ve bunun
¢alismamizda oldugu gibi kisa olarak algilanan ¢ocuk-
larda daha belirgin oldugu gorilmektedir.

Annelerin disik kilolu olarak tanimladigi cocuklarin
aslinda normal veya fazla kilolu olmasi ¢agimizin has-
taligl obezite icin ciddi bir risk olusturur. Bu calisma-
da, ebeveyni tarafindan distik kilolu olarak algilanan
fakat VKi persentil siniflamasina gére normal ve (izeri
kilolu grupta yer alan ¢ocuklarin orani %76,3 olarak
saptandi. Maynard ve ark. @ yaptigi bir calismada,
ebeveyni tarafindan disik kilolu olarak algilanan
cocuklarin %76’sinin VKi persentil siniflamasina gére
normal ve lzeri kiloda oldugu gorilmektedir. Eckstein
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ve ark. ® yaptig calismada, ebeveynlerin dusuk kilo-
lu olarak degerlendirdigi, cocuklarin hepsinin (%100)
VKi persentillerinin 5’in lzerinde ve VKi persentil
siniflamasina goére normal ve Uzeri kilolu grupta
oldugu goériulmektedir. Yilmaz ve ark. ® yaptigi bir
calismada, ebeveyni tarafindan disuk kilolu olarak
algilanan g¢ocuklarin %90’inin aslinda normal ve (zeri
kilolu grupta oldugu gorilmektedir. Calismamiz, bu
acidan Maynard ve ark. @ calismasi ile benzerdir.
Eckstein ve ark. ® yaptigi calisma ile Yilmaz ve ark. ©
yaptigi calisma, calismamizla farklilik gbstermektedir.
Bunun nedeni; Yilmaz ve ark. © yaptigi calismaya
dahil edilen cocuk sayisinin (n=80) az olusu, Eckstein
ve ark. ®yaptig calismaya ise VKi 5 persentil altinda
olan cocuklarin dahil edilmemesi ve fazla kilolu
cocuk oraninin yiiksek olmasi olabilir.

Bu calismada, annelerin ¢ocuklarinin viicut agirliklari
ve boy uzunluklari hakkindaki algilarinin, ¢ocuklarin
cinsiyetleriyle farklilik gostermedigi saptandi. Oysa
yapilan bircok calismada annelerin ¢ocuklarinin kilo
durumunu cinsiyetlerine gore farkh yorumladiklari ve
ozellikle erkek gocuklar konusundaki yanhs algilama
oraninin daha ylksek oldugu gorilmektedir 329,

Bu calismada, ¢cocuklarin viicut agirliklarinin ve anne-
lerin ¢cocuklarinin vicut agirligi konusundaki algilari-
nin, ailelerin gelir diizeyine gore farkllik gdstermedi-
gi, yalnizca distk gelir duzeyine sahip annelerin
cocuklarini, digerlerine gore daha kisa boylu olarak
algiladiklari saptandi. Yapilan ¢alismalarda, annelerin
cocuklarinin viicut agirhgr hakkindaki algilarinin aile
gelir dizeyi ile iliskili oldugu, distk gelir diizeyine
sahip olan annelerin gocuklarini disiik kilolu olarak
algilama oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
1617) Calisma grubumuzun sayi olarak az ve ¢ogunlu-
gunun disuk gelir diizeyine sahip olmasi diger calis-
malardan farkl sonuglar ¢cikmasinin nedeni olabilir.

Bu c¢alismada, gocugunun vicut agirhg hakkinda
algisi dogru olmayan annelerin %74,5’inin diisik egi-
tim diizeyine (<8yil) sahip oldugu saptandi. Baughcum
ve ark. (16) yaptigi bir calismada, bu oranin %45 ola-
rak, yine benzer sekilde Yalcin ve ark. *® yaptigi cals-
mada, s6z konusu oranin %43 olarak saptandigi
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gorilmektedir. Calismamizin genelinde annelerin
%70’inin egitim seviyesinin dislk olmasi nedeniyle,
annelerin cocuklarinin viicut agirligi konusundaki
dogru ve yanlis algilari ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamustir.

Bu calismada, annelerin c¢ocuklarinin fazla kilolu
olma durumu konusundaki dogru algilarinin, distk
kilolu olma durumu konusundaki dogru algilarina
oranla anlamh yiksek oldugu saptandi. Wright ve
ark. 9 jle Maynard ve ark.nin @ yaptiklari calismalar-
da, calismamizla ortiisen sonuglar gorilmektedir.
Oysa Carnell ve ark. * ile Baughcum ve ark. *® yap-
tiklari ¢alismalarda, calismamizin tersine annelerin
cocuklarinin fazla kilolu olma durumu konusundaki
dogru algilarinin anlamli olarak distk oldugu gorul-
mektedir. Bu c¢alismalarin (Carnell ve ark.
Baughcum ve ark. %) calismamiza gore farkli sonug-
lanmasinin nedeni, bu calismalarda agirlikh olarak
fazla kilolu cocuklarin yer almasi olabilir.

Sonug olarak, calismamizda annelerin cocuklarinin
boy ve kilo dl¢iimleri ile ilgili yanlis algilarinin yliksek
oranlarda oldugu gozlendi. Algi farkliliklari Gzerinde
ailedeki cocuk sayisinin fazla olmasi, disik gelir
dizeyi, disik anne egitim seviyesi anlamli olarak
etkiliydi. Annelerin ¢ocuklarinin biiyiime ve gelisme-
leri konusunda algilarinin yanls olmasi yliksek oran-
da beslenme sorunu endisesi tasimalarina yol agar.
Bu da annelerin, ¢cocuklarinin beslenmesi konusunda
zorlayicl bir tutum sergilemesine, ebeveyn-cocuk
catismasina ve sonucta gergekten beslenme sorunu
gelismesine neden olur. Beslenme sorunlari da karsi-
miza disuk kilo, gelisme geriligi veya obezite olarak
¢ikabilir. Cocuklarin yasa uygun biyliime, gelisme ve
genetik potansiyelleri ile ilgili ailelerin bilgilendiril-
mesi, cocuk saghgi izlemleri hakkinda ailelerin egiti-
mi ve bu egitimin sirekliliginin saglanmasinin biz
cocuk hekimlerinin gorevi oldugu distnilmustdr.
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