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Cocuklarin viicut agirhgi ve goruntimleri
ile istahlar1 hakkindaki ebeveyn
degerlendirmelerinin nesnel ol¢utlerle iliskisi?

The comparison of parent’s perception on weight, appearance and appetite of their

children with objective criteria

Emel Peker', Naci Topaloglu?, Erkan Melih Sahin?, Ertan Essizoglu‘, Aysegiil Uludag?, Selen

Giingor?®, Hasret Agaoglu®

Ozet

Amag: Ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarmim viicut agirligi ya da
istahlari ile ilgili endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur. He-
kimler ebeveynlerin ¢ocuklar: hakkindaki yargilarina giivenmezler.
Bu ¢alismada ebeveynlerin, ¢ocuklarnin viicut agirligi ve goriiniim-
leri hakkindaki gorsel algist ile istahlart hakkindaki yargilarmin,
cocuklarmin ve kendilerinin beden kitle indeksi (BKI) gibi nesnel
oOlciitlerle karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine Ocak-Subat 2012 tarihleri arasinda herhangi bir
yakinma ile basvuran, ortalama yaslar1 6,4+2,8 (2-14 yas arasi)
olan 150 cocuk ile anne veya babalar1 ¢calismaya alindi. Ebe-
veyn ve ¢ocuklarin BKI degerleri ile cocuklarin yasa gore BKI
persentilleri hesaplandi. Ebeveynlerden, ¢ocuklarinin istahini
nasil degerlendirdikleri sorulup, ¢ocuklarinin goriiniimiini
yas gruplar1 ve cinsiyete gore beden gelisimi icin hazirlanmis
zayiftan obeze degisen 7 setlik resimlerden uygun bulduklariyla
eslestirmeleri istendi.

Bulgular: Cocuklarin gercek BKI persentil araliklartyla karsi-
lastirildiginda, ebeveynlerin gorseller iizerinden yaptigi esles-
tirmelerde 55 (%36,7) ¢ocugun oldugundan daha zayif deger-
lendirildigi goriildii. Iki degerlendirme arasindaki fark ebeveynlerin
veya ¢ocugun cinsiyetine gore farklilik olusturmuyordu ve ¢ocugun
yasi, ebeveyn egitimi veya BKI degeri ile korele degildi.

Sonu¢: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligi ve istahi hak-
kindaki algilart ve degerlendirmeleri ¢ocugun durumunu nesnel
olarak yansitmamaktadir. Ebeveynlerle ¢ocuklarin viicut agirligi ve
istahlar1 hakkinda konusmak ¢ocuk sagligi danismanliginin temel
parcalarindan biri haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Istah, viicut agirlig1, beden kitle indeksi

beveynlerin  ¢ogunun ¢ocuklarmin viicut
agirligi ve goriiniimleri ya da istahlar ile ilgili
endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur.
Cocukluk caginda istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle doktora getirilen saglikli ¢cocuklarin orani
%20-35 arasinda degismektedir.'? Bu durum hekimler

Summary

Objective: Parental concerns about the development and appetite
of their children are common. Physicians do not trust the judge-
ments of parents regarding their children. In this study, our aim
was to assess parents’ visual perception of children’s body weight
and appearance and judgement of their appetite. Then assessment
results will be compared with objective criterion like body mass
index (BMI) of both parents and their children.

Methods: One hundred and fifty children with the average age
of 6.4+2.8 (2-14) years who attended to Canakkale Onsekiz Mart
University Medical Faculty, Training and Research Hospital,
Child Health and Disease Outpatient Clinics for any complaints
during January and February 2012 were involved in the study.
BMIs of both parents and children and BMI percentile of chil-
dren for age were calculated. Parents were asked to evaluate
appetite of their children and match the suitable appearance of
their children with a previously constructed set of seven pictures,
reflecting physical development adjusted for age and sex varying
from lean to obese.

Result: When we compared the real BMI percentiles of children
with the visual assessments of parents, 55 (36.7%) of children were
evaluated thinner than they were. The difference was not significant
according to parents or gender of child and not correlated with the
age of child, and education or BMI of parents.

Conclusion: The perception of the parents related to their children’s
physical development and appetite does not objectively reflect the
development of child. Talking to parents about body weight and
appetite of children should be a fundamental component of child
health counseling.

Keywords: Appetite, body weight, body mass index

tarafindan siklikla normal durumun abartilmasi olarak
degerlendirilir.

Birgok c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin a-
sir1 kilolu oldugunun farkinda olmadiklar1 ve bu du-
rumu bir saglik tehdidi olarak algilamadiklar1 gos-
terilmistir.[>*
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Ebeveynlerin kendi beden kitle indeksleri (BKI) ve
viicut algilar1 ya da toplumsal egilimleri bu algilar etkiliyor
olabilir.

Konunun diinyanin biiyiiyen sorunlarindan pedi-
atrik obezite ile baglantis1 ise 6nemini daha da ar-
ttirmaktadir. Bugiin bircok enfeksiyoz ve bulasict
hastalik eradike edilmis veya kontrol altina alinmig
olup obezite gibi kronik ve bulasic1 olmayan hastaliklar
bunlarm yerini almistir.*” Caligmalar kardiyovaskiiler
hastaliklarin ana nedeni olan aterosklerozun ¢ocukluk
¢agina uzandigmi, yiiksek tansiyon ve hiperlipidemi
gibi obezitenin de ¢ocuklarda ateroskleroz icin risk fak-
torii oldugunu gostermistir. Bu problemle savagta ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin kilolar1 ile ilgili gorsel algilar
biiyiik 6nem tasimaktadir.®®” Ebeveynlerin gocuklarmin
kilolarmn1 dogru degerlendirememeleri, onlar1 saglikli
beslenmeye yonlendirmelerine de engel olabilir.

Aile hekimliginin temel ilkeleri arasinda siirekli-
lik ve kapsamlilik yer almaktadir. Aile hekimleri
ebeveynlerin saglik hizmeti almada en kolay ulasi-
labilecegi danigsmanlaridir. Ebeveynlerle ¢ocuklarinin
viicut agirhgr ve istahlar1 hakkinda goriismek ve rutin
kilo ve boy izlemleri yapmak, saglam ¢ocuk poliklinigi
yapan ve bu konuda damigmanlik vermekle yiikiimli
aile hekimlerinin giinliik rutinleri arasindadir.

Bu ¢alismada ebeveynin, cocugunun viicut agir-
lig1 ve goriinimi hakkindaki gorsel algisinin ve
istah durumu hakkindaki yargisinin, ¢ocugunun ve
kendisinin BKI gibi nesnel dlgciitlerle karsilastiriimasi
ve iligkilerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve yontem

Katilimcilar

Kesitsel tanimlayic1 arastirma desenindeki calis-
manin evrenini Ocak, Subat 2012 tarihleri arasinda
herhangi bir yakinma nedeniyle Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan
bagvuran 2-17 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturdu. Kronik hastalig1 bulunan, ebeveyni disinda bir
refakatci ile bagvuran, atesi, diyaresi, solunum sikintist, alt
solunum yolu enfeksiyonu olan ve acil girisim gerektiren
cocuklarin ebeveynleri caligma diginda birakildi. Bunun
disindaki  hasta grubunun ebeveynleri ¢alismaya
katilmalar i¢in davet edildi. Ebeveynlere c¢alismanin
amaci hakkinda bilgi verilerek, sozel onamlari istendi.
Belirtilen ¢alisma siiresinde poliklinikteki her ¢alisma
giinii calismay1 kabul ettigini sézel olarak beyan eden
bes ebeveyn calismaya alind1 ve toplam 150 ebeveyne
ulasildiginda veri toplama sonlandirildi. Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayali olup girisimsel bir
islem igermeyen anket ¢alismasi oldugundan etik kurul

basvurusu yapilmadi.

Veri toplama araclan

Calismaya alinan ebeveynlere yiiz ylize uygula-
nan 12 soruluk anket formu ile ¢ocuklar ve ebeveynlere
ait yas, cinsiyet, egitim durumu, aligkanliklar, bilgileri
sorguland1. Katilimcilarin ve ¢ocuklarinin boy ve kilolari
dlgiiliip kaydedildi ve BKI hesaplandi. Cocuklarin BKI
degerleri Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Center
for Disease Control, CDC) yasa gore BKI persentil
egrileri kullanilarak persentil degerlerine doniistiiriildii
ve buna bagli obezite siniflamasindaki durumlar
belirlendi (Tablo 1) (CDC, 2013)1.

Tablo 1. CDC Cocuk Obezite Siniflamasi

5 persentilin alti Zayif
5 persentil ve Uzeri ile 85 persentilin alti ideal kiloda
85 persentil ve Uzeri ile 95 persentilin alti Fazla kilolu
95 persentil ve Ustl Obez

*BKi: Beden kitle indeksi

Ebeveynlerden ¢ocuklarin istahin1 5°1i Likert
Olgeginde “¢ok kotii”, “koti”, “normal”, “iyi”, ve “cok
iyi” ifadelerinden uygun bulduklarini segerek sozel
olarak degerlendirmeleri istendi ve ifadeler sirasiyla

1-5 puan ile eslendi.

Ayrica ebeveynlerden ¢ocuklarinin goriiniimiini
yas ve cinsiyete gore beden gelisimi i¢in hazirlanmis
resimlerle gorsel olarak eslestirmeleri istendi (Sekil
1). Scott Millard tarafindan hazirlanmis resim setinin
bu ¢alismada kullanimi i¢in grafik sanat¢isindan ya-
zil1 izin alindi.

Millard tarafindan ¢ocuk gelisimi ile ilgili olarak
¢izilmis resimler her yas grubu i¢in 7 resim setinden
olusmustur. Her sette dordiincii siradaki resim 50.
persentile uyacak sekilde ¢izilmistir; diger resimler
ise belirli bir oran ile baglantili degildir™"!. Her setteki
7 resim en zayif olandan en sismana dogru 1-7 puan
ile eslestirilmistir. Bu resimler ¢ocuk beslenmesi ve
gelisiminde iki uzman tarafindan incelenmis ve uygun
oldugu belirtilmistir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beden goriintimleri-
yle ilgili resim setleri iizerinden yaptiklari degerlen
dirmeler cocuklarin obezite smiflamasindaki durum-
lartyla ne kadar uyustugunu belirlemek ve ayrigma
varsa bunun yoniinil belirlemek amaciyla karsilagtirild.
Resim setlerinin bu amacla kullanimi i¢in bir yontem
onerilmemis oldugundan ve resimlerin obezite sinif-
lamasindaki karsiliklar kesin belirlenmis olmadigindan bir
resimlik {ist iiste binen bir ¢gevrim tablosu uygun bulundu.
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Buna gore zayif sinifindaki cocuklar i¢in 1 ve 2.
resimler, ideal kilodaki ¢ocuklar i¢in 2-5. resimler, fazla
kilolu gocuklar i¢in 5-6. resimler ve obez ¢ocuklar i¢in
6-7. resimler denk kabul edildi.

Ebeveynin gorsel olarak sectigi resim ¢ocugun
obezite smifinin denk diistiigli resim grubundaysa
“denk”, daha zayif gruptaysa “oldugundan zayif”, daha
kilolu gruptaysa “oldugundan sisman” doniigiimii yapildi
ve elde edilen degiskene istatistik testler uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme

Caligmada veriler SPSS 16.0 kullanilarak degerlen-
dirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Kruskal Wallis analizi ile degerlendirildi ve normal
dagilimda olmadiklarindan parametrik olmayan testler
kullanild:. Istatistiksel analizlerde Ki Kare, Mann-Whit-
ney U ve Kendal’s tau-b korelasyon analizleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi; test sa-
bitleri ve mutlak p degerleri verildi.

Bulgular

Katilmcilarin demografik ozellikleri

Calismaya katilmay1 kabul eden 121 (%80,7)
anne, 29 (%19,3) baba toplam 150 ebeveynin ortala-
ma yaglart 33,0+5,7 (23-54 yas arasi) idi. Babalarin
tamami annelerin ise 35’1 (%28,9) gelir getirici bir iste
calismaktaydi. Okula devam etmemis dort (%3,3) anne
vardi. Babalarin egitim aldiklar siire (medyan 12 yil)
annelerinkinden (medyan 8 yil) anlamli 6l¢iide yiik-
sekti (U=1196,0; p=0,006). Annelerin BKI (26,0+5,1),

babalarin BKi’nden (28,8+4,9) anlamli &lgiide diisiiktii
(U=1123,5; p=0,003).

Cocuklarin 63’1 (%42,0) kiz 87’si (%58,0) er-
kek ve ortalama yaslar1 6,4+2.8 (2-14 yas arasi)
idi. Cocuklarin yaslar1 cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

Cocuklarm BKI degerleri ortalama 16,9+2,6
(13,5-27,0 aras1), yasa gore BKI persentil degerleri ise
ortalama 54,8+33,0 (4-97 persentil aras1) idi. Cocuklarin
yasa gore BK1 persentil gruplari incelendiginde 2 (%1,3)
cocuk zayif, 106 (%70,7) ¢ocuk ideal kilolu, 22 (%14,7)
cocuk fazla kilolu ve 20 (%13,3) cocuk ise obez grupta
yer aliyordu.

Ebeveynlerin algilarina ait bulgular

Istah degerlendirmesi: Ebeveynlere gore cocuk-
larin istahlart 9 (%6,0) cocukta ¢ok az, 44 (%29,3)
cocukta az, 57 (%38,0) ¢ocukta normal, 24 (%16,0)
cocukta iyi ve 16 (%10,7) cocukta ¢ok iyiydi. Sozel
istah degerlendirmeleri ebeveynin ve ¢ocugun cinsiye-
tine gore anlamli bir fark gostermiyordu (p>0,05). Ben-
zer sekilde gocugun yasi, ebeveynin yasi veya ebevey-
nin egitim siiresiyle de istah degerlendirmeleri arasinda
bir korelasyon mevcut degildi (p>0,05).

Ebeveynlerin sozel istah degerlendirmeleri, cocu-
gun yasa gore BKI persentil degerleri ve obesite
smiflamas1 ile zayif bir pozitif korelasyon gosteri-
yordu (sirastyla tau-b=0,222 ve p<0,001; tau-b=0,200
ve p=0,006); ancak ebeveynin BKI ile bir korelasyon
gostermiyordu (p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynlerin gorseller* iizerinden yaptigi degerlendirmelerin cocuklarin obezite siniflamasina gore dagilhimi

Ebeveyn

degerlendirmesi
(5-84p)
s (%**)

25 (23,6)

Resim 1
(en zayif)
| Remz 11282
| reims R
Resim 4
(ideal kiloda) 1(50,0) 13 (12,3)
| rems @
| remo 209
Resim 7
- 1
(en sigsman) (0,9)
o 2(1,3) 106 (70,7)

s (%)

* Yasa 0zgl gelisim resimleri. (c 2003 Scott Millard.) (Sekil 1)
** sUtun ylzdesi *** satir ylizdesi; p: persentil

Persentile gore obezite siniflamasi

ideal kiloda

Fazla kilolu
(85-94p)
s (%**)

Toplam
s (%**)

- - 25 (16,7)
2(9,1) 2(10,0) 35 (23,3)
5(22,7) 2(10,0) 34 (22,7)
5(22,7) 6 (30,0) 25 (16,7)
7(31,8) 8 (40,0) 23 (15,3)
1 (4,5) 2(10,0) 5(3,3)
2(9,1) - 3(2,0)
22 (14,7) 20 (13,3) 150 (100,0)

Peker E ve ark. | Cocuklarin viicut agirhgr ve goriinimleri ile istahlari hakkindaki ebeveyn degerlendirmelerinin nesnel 6lgitlerle iliskisi?



Ebeveynlerin gorsel degerlendirmeleri: Ebeveyn-
lerin gorsel degerlendirmelerinin ¢ocuklarin obezite
smifla-masma gore dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.
Ebeveynlerin gorsel degerlendirmeleri ebeveyn ya da
¢ocugun cinsiyeti ile farklilik gostermiyordu (p>0,05).

Cocuklarin boy, viicut agirhigi, BKI, yasa gore
BKI persentili ve yasa gore BKI persentil gruplari
ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik
yoktu. Cocuklarin yasa gdére BKI persentili
ebeveynin yasiyla veya ebeveynin egitim siiresiyle
korelasyon gostermiyordu. Cocuklarin yasa gore
BKI persentil gruplari ebeveynin BKI ile iliskili idi
(tau-b=0,131, p=0,043).

Cocuklarin gergek BKI persentil araliklariyla
ebeveynlerin gorseller iizerinden yaptig1 degerlen-
dirmeler 88 (%58,7) ¢ocuk i¢in denkken, 7 (%4,7) ¢o-
cukta oldugundan daha sisman, 55 (%36,7) ¢ocukta
ise oldugundan daha zayif idi. Ebeveynlerin gorsel
degerlendirmelerinin ¢ocuklarin gercek BKI persen-
tillerinden farklarinin ¢ocuklarin obezite siniflama-
sina gore dagilimlar: Tablo 3’te verilmistir. iki de-
gerlendirme arasindaki fark ebeveynlere veya ¢ocu-
gun cinsiyetine gore farklilik olusturmuyordu ve
cocugun yasi, ebeveyn egitimi veya BKI degeri ile
korele degildi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin istah1 hakkindaki s6zel
degerlendirmeleri ile c¢ocuklarinin viicut agirlhig
ve gelisimleri hakkindaki gorsel degerlendirmeleri
arasinda anlamli  bir korelasyon bulunmaktayd:
(tau-b=0,418, p<0,001).

Tartisma

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin istahi hak-
kindaki yargilar1 ile viicut agirhigt ve goriintimleri
hakkindaki gorsel degerlendirmeleri nesnel oOlgiitler
ile karsilastirilarak, bu konudaki ebeveyn
goriislerinin  giivenilmez olduguna dair hekimler
arasindaki yaygin goriis, denklik icin genis araliklarda
bir eslestirme yapilmasina ragmen %41,3 oraninda bir

Oznel

fark ortaya koyan calisma bulgularimizla onaylandi.
Ebeveynlerin gorsel algilari, ¢ocuklart biiyiikk oranda
(%36,7) olduklarindan daha zayif olarak yargilayacak
sekilde nesnel Ol¢iitlerden sapmaktaydi.

Ebeveynlerin c¢ocuklarimin istahlar1 hakkindaki
degerlendirmeleri ¢ocugun viicut agirhgr ve gori-
niimii i¢in uygun bir 6l¢iit olamaz. Ancak istah deger-
lendirmelerinin gorsel degerlendirmeler ile korelasyonu
(tau-b=0,418) ¢ocugun yasa gore BKI persentil
siiflamasiyla olandan (tau-b=0,200) daha giiclidiir
ve ebeveynin cocugunun gelisimi hakkindaki &znel
yargistyla baglantilidir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada %32-%90 arasinda ebe-
veynin ¢ocuklarmin agirliklarint yanlis algiladiklar:
gorilmustiir.>'>4, Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin
%40’ 1ndan fazlasinin bedensel gériiniimleri ebeveynleri
tarafindan yanlis degerlendirilmistir ve benzer arastirma
sonuclariyla uyumludur. Ulkemizde, c¢ocuklarinda
istah-sizlik ve gelisememe yakinmasiyla hastaneye
basvuran ebeveynlerde, ayni resim seti ancak farkli
analiz yontemiyle yapilan bir ¢alismada cocuklarin
agirlign hakkindaki gorsel algilar %83,3 oraninda
yanlis olarak yorumlanmistir.' Yine tilkemizde
yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin kendi boy ve viicut
agirligr konusundaki beyanlarinin da gegerliligi diisiik
bulunmus olup sonuglarin benzer etmenlere bagh
olabilecegi degerlendirilmigtir.!'®’

Cocugun beslenmesi ve biiylimesi ile ebeveynlerin
beklentileri ¢ogu kez farkli olabilir. Ebeveyn-lerinin
istahsiz oldugunu hatta hicbir sey yemedigini ifade
ettikleri ¢ogu c¢ocugun biiylimesi yasina uygun
bulunurken fazla kilolu veya obez c¢ocuklarin
durumu ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir.
Ebeveynlerin cocuklari hakkinda viicut algilari pek ¢ok
etkiyle ¢ocugun nesnel gelisiminden farklilasmaktadir.
Ebeveynler c¢ocuklarinin  zayif veya istahsiz
olmalarindan kilolu olmalarina kiyasla daha ¢ok endise
duymaktadir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada okul
oncesi 200 obez ¢ocugun ebeveynlerinden %35,5’inin

Tablo 3. Ebeveynlerin gorsel algilarinin nesnel degerlendirmeden farklarinin ¢gocuklarin obezite siniflamasina

gore dagihmi

ideal kiloda
(5-85p)

s (%)

Fazla kilolu
(85-95p)
s (%*)

Oldugundan

zayf 25 (23,6)

. 78 (73,6)
Oldugundan 2 (100,0) 3(2,8)
sigman
Toplam s (%**) 2 (1,3) 106 (70,7)

*Sltun yuzdesi; ** Satir yuzdesi; BKi: Beden kitle indeksi; p: Persentil

12 (54,5) 18 (90,0) 55 (36,7)
8 (36,4) 2(10,0) 88 (58,6)
2(9,1) - 7(4,7)

22 (14,7) 20 (13,3) 150 (100,0)

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 3 | 2014




©
=
[
=
7
©
15
<

cocuklarinin obez olmadigm diislindiikleri bildi-
rilmistir.'”! Yapilan bir baska ¢alismada obez ¢ocugu
olan 300 annenin %79’u c¢ocuklarinin obez olduguna
inanmazken, kendilerini fazla kilolu olarak deger-
lendirmislerdir.””! Cesitli arastirmalarda annelerin ¢o-
cuklarinin kilo durumunu cinsiyetlerine gore farkl
yorumladiklari bildirilmigtir.® %11 Yaptigimiz calismada
ise ebeveynlerin gorsel degerlendirmelerinde ¢ocugun
cinsiyetine gore anlamli farklilik bulunmamastir.

Bu calisma kapsaminda incelenmeyen 1k ve
sosyokiiltiirel etkenler de dahil olmak iizere bir ¢ok
baska faktor ebeveyn algisini etkilemektedir. Caligmalar
arasindaki farkliliklarin sebeplerinin de ebeveyn algi-
sin1 etkileyen bu etkenler oldugu diistinilmistiir.
Ebeveynlerin yanlis algilart diigiik egitim seviyesi,
daha biiyiik ve BKI fazla olan baska ¢ocuklarinin olmasi
ile de iliskilendirilmistir.[!%!3]

Kardes sayis1 fazla ve diger kardesleri kilolu olan
bir¢ocugunnormalkiloluolsabile ebeveynleri tarafindan
zaylf olarak algilanmasi beklenen bir durumdur.
Cocukluk ¢ag1 obezite problemiyle savasta ebeveynlerin
gorsel algis1 6nem tagimaktadir. Yapilan bir ¢alismada
kilolu annelerin, normal kilolu annelere gore gorsel
algilarimin daha yanlis oldugu bildirilmistir.”) Bizim
calismamizdaysa istah degerlendirmeleri ebeveynlerin
BK{ ile korelasyon gostermemistir.

Bir¢ok ¢aligmada diisiik egitim diizeyi ve diisiik
gelirli ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolari ile ilgili yanlis
algilarmin oldugu gosterilmis, bazi caligmalarda ise
iligki saptanamamustir.'” Bizim bulgularimiza gore
de ebeveynlerin istah degerlendirmeleri ile ebeveynin
egitim siiresi arasinda iligki bulunmamustir.

Calismanin simirhhiklar::

Calisma sonuglari, incelenen hipotez acgisindan 6-
nemli veri saglasa da, 6rneklemi hastane basvurularindan

secildiginden ve konuyla ilgili etmenlerin tamami
incelenmediginden sonuglarin genele uygulanmasinda
dikkatli davranilmalidir. Daha biiyiikk ve toplumu
temsil gilici yliksek c¢alismalarla bu c¢aligmada
incelenmemis ya da etkisi belirlenmemis bagka 6zel-
likler saptanmasi olasidir.

Caligmamizda ¢ocuklarin nesnel degerlendirme-
leri igin pratik kaygilarla Amerika Birlesik Devletleri
standartlarii  gosteren Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control, CDC) yasa gore
BKi persentil egrileri kullanilmistir. Ancak bireysel hasta
degerlendirmeleri i¢in tilkemize ait giincel standartlarin
kullaniminin uygun olacagi unutulmamalidir.*”

Resimlerden elde edilen verinin g¢evrimi ve
kappa analizi: Caligmamizin amaci ebeveynlerin
¢ocuklar1 hakkindaki yargilarinin nesnellik durumu
ve bundan sapmanin yoniinii ortaya koymaktir. Scott
Millard tarafindan hazirlanan ve ¢ocuklarin fiziksel
gelisimini gostermesi i¢in Onerilmis olan gorseller
ebeveynlerin gorsel algilarini belirlemede giizel bir
arac saglasa da obezite simiflamasina uygun sinirlari
yoktur ve bu konuda yapilmis bir uyum c¢aligmasi
bulunmamaktadir. Kappa yaklasimi ile resimlerin
obezite siniflamasi ile uyumunu gostermek i¢in denk
araliklar iceren Olgekler kullanmak gereklidir. Yedi
resimlik setleri besli obezite siniflamasina denklemek
i¢in bizim calismada kullandigimizin aksine kesin
sinirlarla bir ¢evrim yapilmasi gereklidir. Resimlerin
obezite siniflamasina uyumunu belirlemek c¢alisma
amagclarimiz arasinda yer almamaktadir. Bu nedenle
kesin simirli ayrimdan sakinilmis, bunun yerine
daha gevsek ve sinirlari iist {iste binen bir ¢evrim
kullanilmigtir. Bu tercih nedeniyle kappa analizi
yapilamaz durumdadir. Bizim kullandigimiz ¢evrim
tablosunda 6rnegin 5. resim birden fazla gruba dahil
olabilse bile bir cocuk sadece bir grupta yer alabilir.

Sekil 1. Yasa 6zgiil gelisim resimleri. En solda sisman 7 puan, ortada 50 persentile uyan resim 4 puan ve en

sagda cok zayif 1 puan (c 2003 Scott Millard).
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Sonugta Ornegin “zayif” siniflamasina giren bir
¢ocuk i¢in uyumlu resim seti sadece birinci resimle
smirlandirilmamis, ebeveynin birinci veya ikinci resmi
se¢mesi smiflamayla uyumlu kabul edilmistir. Ancak
ticlincii resimden sonraki se¢imler “oldugundan daha
kilolu” bir se¢im yapildigt seklinde yorumlanmustir.
Simirlarda yapilmig olan bu iist {iste binme ile resim
setinin obezite siniflamasiyla uyumun gosterilmemis
olmasinin yarattig1 metodolojik kisitlhiliktan sakinilmaya
calisilmig ayrica bu uyumu yani sinirlarin ne olmasi
gerektigi konusu da caligma amacinda yer almadigindan
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Extended Summary

The Comparison of Parents’ Perception on
Weight, Appearance and Appetite of Their
Children with Objective Criteria

Background and Aim: It is very common for parents to have concerns about their children’s body weight
or their appetites. Physicians do not trust with parents about their judgments on their children.In many studies,
it was shown that some parents are not aware of the extensiveness of the child’s weight and do not see this
situation as a health issue.The parents’ own body mass index and their perception of their bodies or social
tendencies might be affecting these misconceptions.The issue’s connection to pediatric obesity which is one of
the world’s growing problems, increases its importance. In this study it was aimed to compare using objective
measures such as the parents’ and their children’s body mass indexes (BMI) and the parents’ perception of the
children’s appearance and their judgments on the children’s appetite.

Method:150 children and either of their parents who have applied to CanakkaleOnsekiz Mart University
MedicalFaculty Training and Research Hospital Pediatry outpatient clinic with any complaint, between January
and February of 2012, were included in the study. The BMI of the parents and their children calculated, and
percentile of BMI of the children according to their ages were marked. It was asked to parents about their
children’sappetite and the parents were asked to choose the category that they think their children fit intoamong
pictures of seven sets picturing obese and not obese children.

Result: The mean age of the children was6.4+2.8 (2-14), the mean BMI was16.9+2.6 (13.5-27.0), and the
mean percentile of BMI according to their age was 54.8+33.0 (4-97%).When the BMI percentile groups of
the children were observed 2 (1.3%) of them were thin, 106 (70.7%) of them were ideal in weight, 22 (14.7%)
of them were overweight and 20 (13.3%) of them were obese.According to parents 9 (6.0%) of the kids had
poor appetite, 44 (29.3%) of them had some, 57 (38.0%) of them had normal, 24 (16.0%) of them had good
and 16 (10.7%) of them had very good appetite. The parents’ verbal evaluation of the appetite had a weak
positive correlation with the BMIpercentiles of the children and categorization of obesity.For 88 (58.7%) of
children, the factual BMI percentiles and the evaluation of the parents on the pictures were the same and for 7
(4.7%),childrenwere perceived to be fatter than they are and for 55 (36.7%), they were perceived to be thinner
than they are. The difference between the two evaluations did not differ according to children’s or parent’s
gender, age of the child, education level of the parents or parent’s body mass index.

Conclusion: The parents’ perception of their children’s body weight and their appetite do not reflect the
children’s conditions objectively.In the studies it was shown that 32% to 90% of the parents do not comprehend
the facts about their children’s body weights. The expectations of the parents and the nourishment and the
growing rate of the children might be different.Children that are claimed to have poor appetite or to eat nothing
at all by the parents can have healthy growing and some obese or overweight children might be perceived
as healthy by their parents. The fundamental principles of family practice comprises of continuity and
comprehensiveness. Family physicians are the consultants easiestto reach by the parents. A family physician

is supposed to interview the parents about children’s body weight and their appetite and check the children’s
weight and height regularly.

Key words: appetite, body weight, body mass index
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