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OZET

Amac: Prepubertal donemdeki (9-11 yas) cocuklarin kendilerini, ailelerin de
cocuklarini nasil algiladiklar antropometrik dlgtimlerle kiyas edilerek aile ve gocuk
beden algilarinin antropometrik Slgiimlerle iliskisi, ailelerin ¢ocuklari hakkindaki
beden algisini etkileyen sosyodemografik faktdrler, ayn1 zamanda aile ve ¢ocuklarin
beden algilarinin uyumu degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, yaslar1 9-11 araligini kapsayan ve ayaktan basvuru yapan
200 kiz, 200 erkek toplamda 400 ¢ocuk ve onlarin ebeveynleri ile gerceklestirildi.
Aydmlatilmis onam alindiktan sonra sosyodemografik aile yapilari, anne siiti alimi,
tamamlayict beslenmeye baslama yasi, yeterli beslenme diizeyi, c¢ocugunun
beslenmesi ve bunun yeterlilik diizeyine iliskin ailelerin bakis acisina yonelik anket
sorular1 soruldu. Akliman ve ark. tarafindan hazirlanan “Tiirk Cocuklar1 i¢in Beden
Algis1 Olgegi” gorsel olarak sunularak hem ailelerin hem ¢ocuklarin kendilerini nasil
gordiikleri kaydedildi. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin boy, kilo, bel ¢evresi, {ist kol ¢evresi,
boyun gevresi 6lgiilerek kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) cinsinden
hesaplanarak z skoru degerlerine gére ¢ocuklar zayif, normal, fazla kilolu ve obez
olarak smiflandirildi. Boyun, iist kol gevresi ve bel ¢evresi i¢in persentil gizelgeleri
kullanildi. Toplanan veriler ailelerin ¢ocuklari hakkindaki ve g¢ocuklarin kendileri
hakkindaki beden algis1 birbirleriyle, antropometrik Sl¢limlerle, sosyodemografik
ozelliklerle ve beslenme aligkanliklariyla karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubu VKi’ye gére gruplandirildifinda; ¢ocuklarin %63,5%i
(n=254) normal, %36’s1 (n=9) hafif, %1,3’l (n=5) orta, %77’si (n=19,3) kilolu idi ve
%7’sinin (n=28) obez oldugu saptandi. ABA’ya gore 129 kisi (%32,3) zayif, 236 kisi
(%59) normal, 26 kisi (%6,5) kilolu ve 9 kisi (%2,3) obezdi. CBA’ya gore 82 kisi
(%20,5) zayif, 196 kisi (%49) normal, 75 kisi (%18,8) kilolu ve 47 kisi (%11,8) obezdi.



202 (%50,5) kisinin ABA’s1 dogruyken 198 (%49,5) kisinin ABA’s1 yanligti. 231
(%57,7) CBA’s1 dogruyken 169 (%42,3) CBA’s1 yanlisti. ABA’s1 dogru olanlarda kiz
orani, ABA’s1 yanlis olanlara gore daha fazla olup istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,009).

ABA’s1 yanlis olanlarda viicut agirligi, viicut agirligi SDS, VKi ve VKi SDS
degerleri, ABA’s1 dogru olanlara gore daha ytiksek olup istatistiksel olarak anlamliyd1
(p=0,003, p=0,001, p<0,001, p=0,001). CBA demografik Ozellikleri
degerlendirildiginde; desimal yas, cinsiyet, boy ve boy SDS, viicut agirligi, viicut
agirligr SDS, viicut kitle indeksi ve viicut kitle indeksi SDS degerlerinde anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). CBA VKI ile degerlendirildiginde ¢ocuklarin kendi bedenlerini
daha dogru tespit ettiklerini istatistiksel olarak anlamli bulduk (p<0,001). CBA ve
ABA beraber degerlendirildiginde ise iki grubun birbiriyle uyumlu oldugunu
istatistiksel olarak anlamli saptadik (p<0,001).

Sonuc: Calismamiza katilan ¢ocuklarin biiyiik oranda VKi’ye gore normal
oldugu, aileleri tarafindan da dogru olarak algilandig: gériildii. Ancak normal VKI’ye
sahip oldugu halde aileleri tarafindan zay1f olarak degerlendirilen ¢ocuklarin sayist da
dikkat ¢ekiciydi. Ailelerin kiz ¢ocuklarinin beden durumunu daha dogru algiladiklari
genel olarak ¢ocuklarini olduklarindan daha zayif gérme egiliminde olduklarini, bu
algi durumunun sosyoekonomik diizey ile anlamli bir iliskisi olmadigin1 saptadik.
Sosyodemografik, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin oldugu, ¢ok merkezli, daha fazla
sayida katilimer igeren calismalar, beden algisinin obezite ile iliskisi géz Oniine
alindiginda dogru ve etkin stratejiler gelistirilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi (VKI), Aile beden algis1 (ABA), Cocuk
beden algis1 (CBA)



ABSTRACT

Aim: The study aimed to evaluate how prepubertal children (aged 9-11) perceive
themselves and how their parents perceive their children, and to compare these
perceptions with anthropometric measurements. Additionally, we tried to assess the
relationship between family (FBP) and child (CBP) body perceptions and
anthropometric measurements, sociodemographic factors affecting parents' body
image perceptions of their children, and the concordance between family and child
body perceptions.

Materials and Method: The study included a total of 400 children (200 girls and 200
boys) aged 9-11 years who attended outpatient clinics, along with their parents. After
obtaining informed consent, families were surveyed about their sociodemographic
structure, breastfeeding history, age at the introduction of complementary feeding,
adequacy of nutrition, and perspectives on their child's nutrition and its adequacy. The
"Body Image Scale for Turkish Children” developed by Akliman et al. was presented
visually, and the self-perceptions of both children and their families were recorded.
Additionally, the children's height, weight, waist circumference, upper arm
circumference, and neck circumference were measured. Body mass index (BMI) was
calculated as kg/m?, and based on z-scores, children were categorized as underweight,
normal, overweight, or obese. Percentile charts were used for neck, upper arm, and
waist circumferences. The collected data were compared in terms of children’s and
families’ body perceptions, anthropometric measurements, sociodemographic
characteristics, and nutritional habits.

Results: When grouped according to BMI, 63.5% (n=254) of the children were
normal, 36% (n=9) were slightly overweight, 1.3% (n=5) were moderately overweight,
19.3% (n=77) were overweight, and 7% (n=28) were obese. According to FBP, 32.3%

(n=129) were perceived as underweight, 59% (n=236) as normal, 6.5% (n=26) as

Xi



overweight, and 2.3% (n=9) as obese. According to CBP, 20.5% (n=82) perceieved
themselves as underweight, 49% (n=196) as normal, 18.8% (n=75) as overweight, and
11.8% (n=47) as obese. FBP were correct in 50.5% (n=202) and incorrect in 49.5%
(n=198) of cases. CBP were accurate in 57.7% (n=231) and inaccurate in 42.3%
(n=169) of cases. The proportion of girls in the group with accurate FBP was
significantly higher than in the group with inaccurate FBP (p=0.009). Among
participants with inaccurate FBP, body weight, weight SDS, BMI, and BMI SDS
values were significantly higher than those with accurate FBP (p=0.003, p=0.001,
p<0.001, p=0.001).

When the demographic characteristics of Child Body Perception (CBP) were
analyzed, no statistically significant differences were observed regarding decimal age,
gender, height, height SDS, body weight, body weight SDS, body mass index (BMI),
or BMI SDS values (p>0.05). However, it was determined that children were
statistically more accurate in identifying their own body perception when evaluated
based on BMI (p<0.001). Furthermore, the combined evaluation of CBP and Family
Body Perception (FBP) revealed a statistically significant concordance between the
two groups (p<0.001).

Conclusion: Most children in the study were in the normal BMI range and were
perceived accurately by their families. However, a noteworthy number of children with
normal BMI were perceived as underweight by their families. Families tended to
perceive their daughters’ body condition more accurately but generally had a tendency
to view their children as thinner than they actually were. This perception was not
significantly related to socioeconomic status. Multi-center studies with larger and
more diverse samples, considering the relationship between body image and obesity,
may help in developing accurate and effective strategies.

Keywords: Body mass index,(BMI) family body perception (FBP), child body
perception (CBP)
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1. GIRIS VE AMAC

Prepubertal donem, yaklasik olarak 9-11 yas aras1 gelisim asamasini kapsar ve
bu donem onemli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterizedir (1) . Bu
asama, ¢ocuklarin erken ¢ocukluktan ergenlige ge¢is yaptigi, ergenligin baslangici ve
sonrasinda beden degisikliklerinin yasandigi bir donemi isaret eder (2). Cocuklarin bu
gelisimsel donemde bedenlerini nasil algiladiklart ve bu algmin antropometrik
Olg¢timlerle nasil iliskilendirildigini anlamak, onlarin genel saglik ve gelisimleri
hakkinda degerli bilgiler saglayabilir (3).

Beden algisi, bir bireyin kendi bedenine dair i¢sel temsilini ifade eder ve bu
algi, kisinin gergek fiziksel Olgiimleriyle oOrtiismeyebilir (4). Prepubertal donemde
cocuklar, fiziksel goriiniimlerinin farkina varmaya baglar ve bu durum, aile tutumlari,
akran etkilesimleri ve medya temsilleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (5). Dogru
beden algis1 6nemlidir ¢linkii, ¢cocuklarin 6zsaygisini, sosyal etkilesimlerini ve hatta
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini etkileyebilir (3). Algilanan ve ger¢ek beden
Olctimleri arasindaki uyumsuzluklar, beden memnuniyetsizligi ve diisiik 6zsaygi gibi
cesitli psikososyal sorunlara yol agabilir (6).

Antropometrik Sl¢timler, beden biiytikliigiinii ve kompozisyonunu nicel olarak
degerlendiren odlgiimlerdir ve genellikle Viicut Kitle indeksi (VKI), deri alti yag
kalinlig1 ve bel gevresi gibi parametreleri igerir. Bu 6l¢iimler, 6znel beden algilartyla
karsilastirilabilecek objektif veriler saglar (7). Aragtirmalar, antropometrik 6lgtimlerin
bliylime modellerini ve potansiyel saglik risklerini, 6rnegin obezite veya yetersiz
beslenme gibi durumlari belirlemede faydali oldugunu siirekli olarak gostermistir (8).
Ancak, bu objektif olctimler ile ¢ocuklarin beden algilar1 arasindaki iligski, daha
karmasik olabilir ve bireysel faktorlere bagl olarak dnemli 6lgiide degisebilir (9).

Son yillarda, Prepubertal ¢ocuklar arasinda beden imaj1 endiselerinin artiginin
vurgulandigr ¢alismalar mevcuttur (10). Ornegin, bir calismada, erken cocukluk
doneminde beden memnuniyetsizligi ile bozulmus beden algis1 arasinda 6nemli bir
korelasyon bulundugu goriilmiistiir (11). Bu sorunlar, diizensiz yeme davraniglari veya
azalmis fiziksel aktivite gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (12). Ayrica, Tiirkiye'de
cocukluk obezitesindeki artisin beden algisi konusunda artan endiselerle birlikte
oldugunu gozlemleyen caligmalar bulunmaktadir, bu da kiiltlirel ve sosyoekonomik

faktorlerin beden algisini sekillendirmede kritik bir rol oynadigini 6nermektedir (13).



Prepubertal donem, ¢ocuklarin toplumsal ve ailevi beden algisi tutumlarini
i¢sellestirmeye daha yatkin olduklari bir gegis donemidir (10). Kiiltiirel etkiler, medya
temsilleri ve akran baskilari, gocuklarin kendi bedenlerini nasil algiladigin etkiler (5).
Bir¢ok kiiltiirde, Tiirk toplumu da dahil olmak iizere, fiziksel goriiniise 6nemli bir
vurgu yapilmaktadir ve bu, c¢ocuklarda beden farkindaliginin artmasma ve bazi
durumlarda beden memnuniyetsizligine yol agabilir (13). Cocuklarin beden algilarinin
antropometrik verilerle nasil ortiistiigilinii anlamak, saglikli beden imajin1 tesvik etmek
ve obezite ile ilgili sorunlar1 6nlemek i¢in daha iyi stratejiler gelistirilmesine yardimci
olabilir (2).

Bu baglamda, antropometrik olgiimler, cocuklarin biiyiime ve beslenme
durumlarm degerlendirmek igin degerli bir ara¢ olarak hizmet eder (8). Ornegin,
cocukluk obezitesindeki egilimleri izlemek ve hedeflenmis miidahaleler gelistirmek
i¢in objektif verilerin 6nemini vurgulayan ¢alismalar mevcuttur (7). Aragtirmacilar bu
Olctimleri ¢ocuklarin 6z-algiladiklart beden imajlart ile karsilastirarak, ¢ocuklarin
beden algilarinin dogrulugu hakkinda iggoriiler elde edebilir ve potansiyel
uyumsuzluklari belirleyebilir(9).

Bu ¢alismanin amaci, 9-11 yas araligindaki Prepubertal ¢ocuklarin beden
algilar1 ile antropometrik dl¢limlerinin ne derece Ortiistiiglinli incelemektir. Ayrica,
calisma bulgularinin ¢ocukluk déneminde beden algisi ile ilgili yanlis anlamalar1 ve
bu durumun saglik lizerindeki etkilerini ortaya koyarak, erken miidahale imkanlarina

katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prepubertal Donem

Prepubertal donem, gocuklarin ergenlik dncesi donemdeki fiziksel, hormonal
ve psikososyal gelisimlerini kapsayan kritik bir siirectir. Genellikle 9-11 yas arasinda
yasanan bu donem, cocuklarin fiziksel biliylimelerinin hizlandigi, ancak ergenlik
dénemine 6zgii biiyiik degisimlerin heniiz ortaya ¢ikmadigi bir asamadir(1). Bu siireg,
gelecekteki biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim i¢in temel olusturan 6nemli bir
donemi ifade eder. Prepubertal donemdeki ¢ocuklar, biiylime hizlarinda artig, kas
yapisinda degisimler ve hormonal aktivitenin baslangici gibi bir dizi biyolojik degisim

yasarlar (14).

2.1.1. Fiziksel gelisim

Prepubertal donemdeki ¢ocuklarin fiziksel gelisimi, boy ve kilo artislari ile
birlikte kas yapisinin gelisimi ve yag dagilimindaki degisikliklerle karakterizedir (15).
Bu donemde kiz ¢ocuklarinda yag dokusundaki artis daha belirgin olurken, erkek
cocuklarinda kas dokusunun gelisimi 6n plana ¢ikar (16). Biiyiime hormonu ve tiroid
hormonlar1 bu siiregte 6nemli bir rol oynar ve ¢ocuklarin biiylime hizlari, genetik ve
cevresel faktorlere bagli olarak bireysel farkliliklar gosterebilir (17).

Fiziksel biiyimenin en belirgin 6zelliklerinden biri, boy uzamasi ve kilo
artigtdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ¢aligmalar, gocuklarin
Prepubertal donemdeki biiylime hizlarinin, beslenme, ¢evresel kosullar ve genetik yap1
gibi bir¢cok faktorden etkilendigini gostermektedir (14). Bu doénemde yapilan
antropometrik dlgiimler (boy, kilo, beden kitle indeksi vb.), cocuklarin gelisimlerinin
saglikll bir sekilde izlenmesi igin kritik 6neme sahiptir. Ornegin, ¢ocuklarin beden
kitle indeksi, Prepubertal donemdeki kilo ve boy iliskisini degerlendirerek, obezite ya

da biiyiime geriligi gibi saglik sorunlarinin erken teshis edilmesine olanak tanir (15).

2.1.2. Hormonlar ve ergenlige hazirhk

Prepubertal donemde biiylime hormonlart ve adrenal hormonlarin aktivitesi
artmaya baglar, ancak ergenlik donemindeki cinsiyet hormonlar1 (Gstrojen ve
testosteron) heniiz tam anlamiyla devreye girmez (18). Bu hormonlar, ¢ocugun

biyolojik gelisiminde énemli bir rol oynar ve ergenlik donemine hazirlik agamasinda



viicudun degisimine zemin hazirlar. Ornegin, adrenars siirecinde adrenal bezlerden
salgilanan hormonlar, Prepubertal donemde viicudun yag dagilimimi ve kas yapisini
etkileyerek ergenlik donemine geg¢is igin gerekli fizyolojik kosullar1 hazirlar (15).
Hormon seviyelerindeki bu artiglar, ergenlik oOncesi donemde belirgin
olmamakla birlikte, cocugun biyolojik saatinin ergenlige dogru ilerlemesini baslatir.
Bu siiregte biiyiime hizlanirken, ¢ocuklarin fiziksel yapilar1 yavas yavas ergenlikte
yasanacak olan degisimlere hazirhik gosterir (18). Ozellikle kiz cocuklarinda
Prepubertal donemde Ostrojen hormonunun etkisiyle yag dokusunda artis
gozlemlenirken, erkek ¢ocuklarinda testosteron hormonunun etkileri kas yapisindaki

gelisimle iliskilidir (15).

2.1.3. Psikososyal gelisim ve beden algisi

Prepubertal donemde ¢ocuklarin sadece biyolojik degil, psikososyal gelisimleri
de hizla ilerler. Bu siiregte cocuklar, bedenlerine yonelik algilar gelistirmeye baslarlar
ve bu algilar ilerleyen yillarda kendine giiven ve benlik saygisinin temelini olusturur
(19). Ozellikle medya, akran etkisi ve toplumsal normlar, ¢ocuklarm beden algisini
sekillendiren 6nemli faktorler arasinda yer alir (20).

Aragtirmalar, Prepubertal donemdeki beden algisinin, gocuklarin ergenlikte ve
yetiskinlikteki beden memnuniyeti ve psikolojik sagligi lizerinde dogrudan etkili
oldugunu gdstermektedir (21). Ornegin, bu dénemde kilo fazlalig1 ya da boy kisalig
gibi fiziksel farkliliklar1 olan ¢ocuklar, bedenlerinden memnun olmayabilirler ve bu
durum, ilerleyen yillarda diisiik 6zsaygi ve psikolojik sorunlara yol agabilir (20). Bu
nedenle, Prepubertal donemde saglikli bir beden algisinin gelismesi, ¢ocuklarin

psikolojik sagliklar1 agisindan kritik 6neme sahiptir (19).

2.1.4. Prepubertal donemin 6nemi

Prepubertal donem, ¢ocuklarin gelecekteki fiziksel ve psikososyal
gelisimlerinin temellerini attiklar1 bir siiregtir(14) . Bu donemde saglikli biiyiime ve
gelisim  siireclerinin  izlenmesi, ilerleyen donemlerde karsilagilabilecek saglik
sorunlarinin 6nlenmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (17). Ayrica, bu donemde
cocuklarin beden algisi, fiziksel ve psikolojik sagliklar lizerinde uzun vadeli etkiler

yaratabilecegi i¢in, ebeveynler ve egitimcilerin bu siirece dikkatle yaklasmalari
gerekmektedir (20).



Prepubertal donemde yapilan antropometrik Olglimler, ¢ocuklarin saglikli
gelisimlerini desteklemek ve potansiyel saglik sorunlarini erken teshis etmek agisindan
oldukga degerlidir (15).

Sonug olarak; Prepubertal dénem, gocuklarin ergenlik Oncesindeki gelisim
stireglerini kapsayan kritik bir agamadir. Bu donemde fiziksel biiyiime hizlanir,
hormon seviyeleri artar ve ¢ocuklar beden algilarini gelistirmeye baglarlar (18).
Antropometrik Ol¢timler ve saglik kontrolleri, bu siirecin izlenmesi ve olasi saglik
sorunlarinin 6nceden tespit edilmesi agisindan biiyilk 6nem tasir (14). Saglikli bir
Prepubertal donem gecirmek, ¢ocuklarin gelecekteki fiziksel, psikososyal ve zihinsel

sagliklari agisindan 6nemli bir temel olusturur (19).

2.2. Beden Algis1 Kavrami

Beden algisi, bireylerin kendi bedenlerini nasil algiladiklar, hissettikleri ve
degerlendirdikleri ile ilgilidir. Beden algisi, fiziksel 6zellikler (kilo, boy, viicut sekli)
ile ilgili kisisel diisiinceleri ve bu 6zelliklerin toplumdaki giizellik standartlarina ne
Olciide uydugunu ifade eder. Beden algisi, bireyin kendi bedenine dair sahip oldugu

biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerin toplamidir (22).

2.2.1. Beden algisimin bilesenleri

Beden algisi, dort temel bilesenden olusur:

Algisal Beden Imaji: Bireyin kendi bedenini nasil algiladigidir. Bu, kisinin
gercek fiziksel ozellikleriyle ne kadar oOrtiistiigii veya farklilastigina dair algisal bir
degerlendirmeyi igerir. Birey, kendisini daha kilolu, daha zayif veya daha kash
gorebilir (23).

Bilissel Beden Imaji: Kisinin bedeni hakkindaki diisiincelerini ve
degerlendirmelerini kapsar. Biligsel beden imaj1, bireyin bedeni ile ilgili kendine dair
sahip oldugu inanclar1 ve bu inanglarin ne kadar olumlu veya olumsuz oldugu ile
ilgilidir (23).

Duygusal Beden Imaji: Kisinin bedeni hakkinda hissettigi duygusal
tepkileridir. Bireyin bedeninden memnun olup olmama durumu, bedeninden hosnut

olma ya da utang duyma gibi duygusal tepkiler, bu bilesene dahildir (24).



Davranigsal Beden Imaji: Bireyin bedenine yonelik davramslar ifade eder.
Beden algisina dayali olarak kisinin nasil giyindigi, kilo kontrolii i¢in yaptig1 eylemler

ya da viicut gelistirme faaliyetleri bu kategoriye girer (25).

2.2.2. Beden algisinin gelisimi

Beden algisi, ¢ocukluk doneminden itibaren gelisir ve c¢esitli faktorler bu
stirecte rol oynar. Bu faktorler arasinda aile, Arkadaslar, medya ve kiiltiirel normlar
one ¢ikar (26). Ozellikle ergenlik dénemi, beden algisinin en kritik asamalardan biri
olarak kabul edilir. Bu donemde bireylerin bedeni hizli bir sekilde degisirken, sosyal
cevreden gelen glizellik standartlari ile bireyin kendi bedeni arasindaki farklar, beden
algis1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (27).

Cocukluk ve ergenlik doneminde bireyler, sosyal ¢evrelerinde karsilastiklari
mesajlar ve medya tarafindan sunulan ideal beden imgeleri ile kendi bedenlerini
kiyaslamaya baslarlar (28). Ozellikle kiz ¢ocuklarinda zayif olma ideali, erkeklerde ise

kasli olma ideali, beden algisinin sekillenmesinde dnemli bir rol oynar (29).
2.2.3. Beden algisim etkileyen faktorler

2.2.3.1. Sosyal ve Kiiltiirel faktorler

Toplumun giizellik standartlari, bireylerin beden algisinin sekillenmesinde en
onemli digsal faktorlerden biridir. Medya, moda ve reklam endiistrisi, kadinlarda ince,
erkeklerde kasli bir beden imajimi yiicelten mesajlar vermektedir. Bu da bireylerin
kendi bedenlerini toplumdaki ideallerle karsilagtirmalarina ve kendilerini yetersiz
hissetmelerine neden olabilir (28).

Tirk literatiiriinde, bu durum, ozellikle genc¢ bireylerde goriilen beden
memnuniyetsizligi ve sosyal medya kullaniminin beden algisina olan etkisi
baglaminda ele alinmigtir (30). Sosyal medya, 6zellikle gengler tizerinde siirekli olarak

ideal beden imajin tesvik ederek beden algisinda bozulmalara neden olabilmektedir.

2.2.3.2. Cinsiyet farkhihiklar:
Beden algisi, cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterir. Arastirmalar, kiz
cocuklarinin ve kadinlarin beden imaj1 ile ilgili daha fazla memnuniyetsizlik

yasadigin1 ve bu memnuniyetsizligin genellikle zayif olma idealine odaklandigini



gostermektedir (26). Erkeklerde ise kasli olma ideali 6n plana ¢ikar ve beden algisi,

daha kasl ve giiglii bir goriiniime sahip olma arzusuyla sekillenir (27).

2.2.3.3. Aile ve Arkadas cevresi

Aile ve Arkadaslar, beden algisinin gelisiminde O6nemli bir rol oynar.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bedenle ilgili yaptiklar1 yorumlar, ¢ocuklarin beden
algisin1 dogrudan etkileyebilir (31). Ayrica, akran baskisi ve Arkadas cevresinden

gelen yorumlar da beden algisinda belirleyici olabilir.

2.2.3.4. Medya ve sosyal medya

Medya, beden algisinin sekillenmesinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ozellikle
sosyal medya, bireylerin siirekli olarak diger insanlarla bedenlerini kiyaslamalarina
neden olabilir (32). idealize edilen beden imgelerinin siirekli olarak sosyal medya
platformlarinda gosterilmesi, bireylerin bedenlerinden memnun olmamalarina ve

kendilerini siirekli olarak bu ideallere ulasmaya caligirken bulmalarina yol acabilir.

2.2.4. Beden algisi ile ilgili psikolojik sonugclar

Beden algisindaki bozulmalar, cesitli psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina
yol agabilir. Beden memnuniyetsizligi, diisiik 0zsaygi, depresyon ve yeme
bozukluklar1 gibi sorunlara neden olabilir (33). Ozellikle geng bireylerde beden

imajina dayali kaygilar, gelecekte ciddi psikolojik sorunlarin habercisi olabilir (34).

2.2.4.1. Yeme bozukluklar:

Beden algis1 bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme
bozukluklariyla dogrudan iligkilidir. Bu tiir bozukluklar, bireylerin bedenlerinden
memnun olmadiklari ve bu memnuniyetsizligi asir1 diyet ve yeme kisitlamalari ile

telafi etmeye galistiklari durumlarda ortaya ¢ikar (33).

2.2.4.2. Diisiik 6zsayg1 ve depresyon
Beden memnuniyetsizligi, bireylerin kendine olan giivenini ve genel yasam
memnuniyetini azaltabilir. Ozellikle ergenlik déneminde, beden imajina dair kaygilar,

bireylerin sosyal iliskilerini etkileyebilir ve depresyon riskini artirabilir (35).



2.2.5. Pozitif beden algisi

Son yillarda beden algisi arastirmalarinda negatif yonler kadar pozitif beden
algisinin da incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (36). Pozitif beden algisi,
bireylerin bedenlerini oldugu gibi kabul etmeleri, fiziksel 6zelliklerine kars1t olumlu
duygular beslemeleri ve toplumsal giizellik standartlarina kars1 daha direngli olmalar
ile ilgilidir. Pozitif beden algisi, bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik
sagliklarin1 da destekleyen bir faktor olarak ele alinmaktadir (37).

Pozitif beden algisi, bireyin fiziksel goriiniimiine yonelik olumlu ve kabul edici
bir tavir gelistirmesidir. Bu kavram, bireyin kendi bedeni hakkinda genel bir
memnuniyet hissi beslemesi, bedenini sevmeyi 6grenmesi ve bedeniyle ilgili digsal
beklentilere kars1 daha direngli olmasi anlamina gelir. Pozitif beden algisi, bireyin
sadece fiziksel goriiniimiiyle degil, bedeninin islevselligi ve sagligiyla da ilgilenmesini
tesvik eder (36).

Pozitif beden algisi, kigisel memnuniyetin, duygusal dengenin ve genel olarak
saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir bilesenidir. Negatif beden algisinin bireyin
fiziksel ve ruhsal saghigini tehdit edebilecegi bir diinyada, pozitif beden algisi,
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar ve toplumsal giizellik

standartlarina kars1 daha direngli hale getirir (38).

2.2.5.1. Pozitif beden algisinin 6zellikleri

Pozitif beden algisinin birka¢ temel 6zelligi vardir. Bu 6zellikler, bireyin
bedenini nasil algiladig1 ve bu algiy1 nasil gelistirdigi konusunda belirleyicidir:

Kendini Kabul: Pozitif beden algisina sahip bireyler, fiziksel goriiniimiine dair
eksiklik ya da kusurlar1 kabul eder ve bu durumu sorun olarak gérmez. Bedenlerini
oldugu gibi kabul ederler ve bedenlerindeki dogal farkliliklart kutlarlar (36).

Bedenin Islevselligine Odaklanma: Pozitif beden algisina sahip bireyler,
yalnizca bedenlerinin goriinimiiyle ilgilenmek yerine, bedenlerinin islevlerine
odaklanirlar. Ornegin, bedenin saglig, giicii ve enerjisi gibi unsurlar daha 6n planda
olur. Bu kisiler, bedenlerinin fiziksel kapasitelerine ve saglikli olma durumlaria daha
fazla deger verirler (22).

Kiiltiirel ve Sosyal Baskilara Direnc: Pozitif beden algis1 gelistirmis bireyler,

medya ve toplum tarafindan dayatilan ideal beden imajlarina karsi daha az



duyarhdirlar. Toplumsal giizellik standartlarina kars1 direng gelistirebilirler ve bu
standartlarin digina ¢ikmay1 bir eksiklik olarak gérmezler (38).

Olumlu Beden Imaji Gelistirme: Pozitif beden algisi, bireylerin bedenleriyle
ilgili olumlu bir bakis acis1 gelistirmelerine yardimci olur. Bu kisiler, bedenlerini
elestirmek yerine, bedenleriyle ilgili olumlu 6zelliklere odaklanir ve bu olumlu
ozellikleri gii¢lendirirler (37). Bu yaklagim, genel yasam memnuniyetini artirir ve

bireyin kendini daha i1yi hissetmesine yardimci olur.

2.2.5.2. Pozitif beden algisim etkileyen faktorler

Pozitif beden algisinin gelisimi iizerinde etkili olan bir¢ok faktdr vardir. Bu
faktorler arasinda bireyin sosyal g¢evresi, yetisme tarzi, medya etkileri ve kisisel
farkindalik diizeyi bulunur:

Sosyal Cevre: Aile ve arkadaslar, pozitif beden algisinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynar. Destekleyici ve olumlu bir sosyal ¢evre, bireyin bedenini kabul etmesine
ve kendine giiven kazanmasina yardimci olabilir (39). Aile iiyelerinin, 6zellikle
ebeveynlerin, ¢ocuklarina yonelik bedenle ilgili olumlu mesajlar vermesi, ¢ocuklarin
beden algisini olumlu yonde etkileyebilir.

Medya Okuryazarhg:: Medyada sunulan ideal beden imgeleri genellikle
gercek disidir ve asir1 zayif ya da kasli beden tiplerini yiiceltir. Medya okuryazarligi,
bireylerin bu tiir imgeleri elestirel bir gozle degerlendirmesine olanak tanir ve medya
tarafindan dayatilan giizellik standartlarinin  gergek¢i olmadigini anlamalarina
yardimet olur (40).

Kiiltiirel Farkhhklar: Farkl kiiltiirel baglamlarda beden algis1 ve giizellik
standartlar1 degisiklik gosterebilir. Baz1 kiiltlirlerde, daha dolgun ya da kasli beden
tipleri giizellik standardi olarak kabul edilirken, diger kiiltlirlerde zayiflik
ideallestirilebilir (41).

Kisisel Farkindalik: Bireyin kendine dair farkindalik diizeyi de pozitif beden
algisinin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Ozellikle beden farkindaligi ve beden

kabulii konusunda egitim almak, bireylerin kendi bedenleriyle daha barisik olmalarina

katk1 saglar (21).



2.2.5.3. Pozitif beden algisinin psikolojik faydalari

Pozitif beden algisina sahip bireyler, ruhsal sagliklari agisindan birgok avantaj
elde ederler. Bu avantajlar hem duygusal dengeyi korumaya hem de daha saglikli bir
yasam tarzi siirdiirmeye olanak tanir:

Yiiksek Ozsaygi: Pozitif beden algisina sahip bireyler, bedenlerini kabul
ettikleri i¢in daha yiiksek bir 6zgiiven seviyesine sahiptirler. Bu bireyler, bedensel
goriiniimle 1lgili kaygilar yerine, basarilarina ve kisisel Ozelliklerine odaklanirlar.
Yiiksek 6zsaygi, bireyin genel yasam memnuniyetini artiran bir faktordiir (37).

Duygusal Denge: Pozitif beden algisi, bireyin bedenine dair endiselerini azaltir
ve duygusal dengeyi saglar. Birey, bedeniyle ilgili olumsuz diigiinceler yerine, olumlu
diisiinceler besler ve bu da ruhsal sagligi destekler. Depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlar, pozitif beden algisina sahip bireylerde daha az goriiliir (38).

Saghkh Yasam Tarzi: Pozitif beden algisina sahip bireyler, saglikli bir yasam
tarz1 benimsemeye daha yatkindir. Bedeniyle barigik olan birey, saglikli beslenme,
diizenli egzersiz yapma gibi aliskanliklar1 daha kolay gelistirir ve bedeniyle ilgili
olumlu bir bakis agis1 gelistirir (22).

2.2.5.4. Pozitif beden algisinin gelistirilmesi

Pozitif beden algisinin gelistirilmesi i¢in bireylerin bazi stratejileri
uygulamalar1 onerilmektedir. Bu stratejiler, bireyin bedenine karsi daha olumlu bir
yaklasim gelistirmesine ve kendine olan giivenini artirmasina yardime1 olabilir:

Medya Mesajlarina Elestirel Yaklasma: Bireylerin medyada karsilastiklari
beden imgelerine elestirel bir gdzle yaklagmalari, pozitif beden algisinin gelisimi i¢in
onemlidir. Gergek dis1 ve ideallestirilmis beden imajlarinin farkina varmak, bireylerin
kendilerini bu imgelerle kiyaslamalarinin 6niine gecer (40).

Bedenin Islevselligine Odaklanma: Bedenin estetik gériiniimiine odaklanmak
yerine, bedenin saglig1 ve islevselligine odaklanmak pozitif beden algisinin gelisimine
katki saglar. Birey, bedeninin fiziksel olarak neler yapabildigine ve saglikli olma
durumuna odaklanarak bedenine olan sevgisini artirabilir (22).

Destekleyici Bir Sosyal Cevre: Aile ve Arkadaslarin olumlu destekleri,
bireylerin bedenleri hakkinda olumlu diisiinceler gelistirmelerine yardimci olabilir.
Sosyal cevreden gelen bedenle ilgili elestiriler yerine, destekleyici ve kabul edici

mesajlar almak pozitif beden algisinin gliglenmesini saglar (31).
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2.2.6. Negatif beden algis1

Negatif beden algisi, kisinin bedenine yonelik olumsuz diisiinceler ve hisler
beslemesi anlamina gelir. Birey, bedeni ile ilgili elestirel bir bakis agis1 gelistirir ve
viicut sekli, kilosu ya da genel goriinlimii konusunda memnuniyetsizlik yasar. Negatif
beden algisi, diisiik 6zgiiven, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilir ve
ciddi saglhk sorunlarina zemin hazirlayabilir (34). Ozellikle ergenlik déneminde bu

olumsuz algilar artma egilimindedir.

2.2.6.1. Negatif beden algisinin nedenleri

Negatif beden algisinin ortaya c¢ikmasinda gesitli faktorler rol oynar. Bu
faktorler genellikle bireyin sosyal ¢evresinden, medya mesajlarindan ve kiiltiirel
normlardan etkilenir:

Medya ve Toplumun Etkisi: Medya, miikemmel bir viicut imajini siirekli
olarak gozler oniine serer. Ozellikle sosyal medya platformlarinda zayif, fit ve
kusursuz bir bedenin idealize edilmesi, bireylerde beden imaj1 konusunda kaygi ve
memnuniyetsizlik yaratir (32). Bu durum hem kadinlarda hem de erkeklerde negatif
beden algisina neden olabilir.

Sosyal Karsilastirmalar: Bireyler, medya ve sosyal cevrelerinde gordiikleri
kisilerle kendi bedenlerini kiyaslama egilimindedirler. Bu karsilastirmalar, 6zellikle
ergenlik doneminde bedensel degisimlerin yasandig: bir siliregte daha belirgin hale
gelir ve negatif beden algisinin gelismesine katkida bulunur (28).

Aile ve Akran Baskisi: Aile iiyeleri ya da akranlar tarafindan yapilan bedenle
ilgili elestiriler, bireyde olumsuz bir beden algisinin gelismesine neden olabilir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina bedenle ilgili yaptigi olumsuz yorumlar, ¢ocuklarda beden

memnuniyetsizligi ve 6zgiiven eksikligi yaratabilir (31).

2.2.6.2. Negatif beden algisinin sonuclari

Negatif beden algisi, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler su sekillerde ortaya ¢ikar:

Yeme Bozukluklarr: Negatif beden algisi, anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza gibi yeme bozukluklariyla dogrudan iligkilidir. Bedenine yonelik
memnuniyetsizlik yasayan birey, asir1 kilo kaybi icin tehlikeli diyetler uygulayabilir

ya da yeme davraniglarinda diizensizlikler gosterebilir (33).
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Depresyon ve Anksiyete: Beden algisindaki bozulmalar, diisikk 6zsaygi ve
sosyal kaygi gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Negatif beden algisi, bireylerin
sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilir ve sosyal ortamlardan ¢ekinmelerine neden
olabilir (35).

Diisiik Ozsaygi: Negatif beden algisi, bireyin genel 6zgiivenini diisiirebilir ve
kisisel basarilarina olan inancim zayiflatabilir. Ozellikle geng bireylerde beden imaji
ile ilgili memnuniyetsizlik, sosyal hayatta basarisizlik duygusu ve genel

memnuniyetsizlikle iliskilendirilmektedir (24).

2.2.6.3. Cinsiyet ve negatif beden algis1

Negatif beden algisi, cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir. Genellikle kiz
cocuklar1 ve kadinlar daha zayif bir viicut yapisina ulagsma arzusu i¢indeyken, erkekler
ise daha kasli ve gii¢lii bir viicuda sahip olma hedefi giiderler (29). Arastirmalar, kiz
cocuklarinin daha erken yaslardan itibaren beden memnuniyetsizligi yasadiklarini,

erkeklerde ise bu durumun kasli olma ideali ile iligkilendirildigini gostermektedir (27).

2.2.6.4. Negatif beden algisinin 6nlenmesi

Negatif beden algisim1 6nlemek ve saglikli bir beden algisi gelistirmek i¢in
bireyler ve topluluklar c¢esitli stratejiler gelistirebilirler. Bu stratejiler, medya
okuryazarligini artirmaktan, beden kabulii iizerine egitim programlar1 olusturmaya
kadar genis bir yelpazede yer alir:

Medya Okuryazarhgi: Medya tarafindan sunulan ideal beden imgelerinin
gercek dis1 ve manipiilatif oldugunu anlamak, bireylerin bedenlerini bu imajlarla
kiyaslamalariin oniine gecebilir. Medya okuryazarligi programlari, geng¢ bireylerin
medya mesajlarini elestirel bir gézle degerlendirmelerine yardimci olabilir (36).

Pozitif Beden Algis1 Egitimi: Okullarda ve toplum icinde pozitif beden
algisinin tesvik edilmesi, bireylerin kendi bedenlerini daha olumlu bir sekilde kabul
etmelerini saglayabilir. Bu egitimler, beden farkindaligini artirmak ve bireylerin kendi
bedenlerine yonelik olumlu diigiinceler gelistirmelerine destek olabilir (37).

Aile ve Akran Destegi: Aile ve Arkadas ¢evresinin, bedenle ilgili olumlu
mesajlar  vermesi ve elestirel olmaktan kaginmasi, bireylerin  beden
memnuniyetsizligini azaltabilir. Destekleyici bir sosyal gevre, bireylerin beden algisi

konusunda daha saglikli bir tutum gelistirmelerine yardimci olabilir (39).
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2.3. Antropometrik Olciimler ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bireylerin ve toplumlarin izlenmesi igin
antropometrik ol¢iimler konusunda Onerilerde bulunmak iizere bir uzman komitesi
olusturmustur. Bu komite, "gebelik, yenidogan, infant, cocukluk, addlesan, obez
eriskin, zayif eriskin ve yaslh" gruplarini izlenecek yas ve durum gruplari olarak
belirlemistir. Bu gruplar i¢in yas, cinsiyet, gestasyonel yas, simfis-fundus ytiksekligi,
boy, otururken boy, uzunluk, agirlik, ¢evre dlgiimleri (bas, kol, gogiis, bel, kalga,
baldir) ve deri kivrim kalinliklarinin (triseps, subskapular, uyluk) o6l¢iilmesi
Onerilmistir. Ayrica, baz1 dl¢limlerden tiiretilen indislerin hesaplanmasi da uygun

bulunmustur (42).

2.3.1. Antropometrik élgiimlerin tiirleri

Antropometrik Olclimler, temel olarak viicut boyutlarinin ve oranlarinin
dl¢iilmesine dayanir. Bu dlgiimler, boy, kilo, VKI, bel cevresi, kalga ¢evresi gibi temel
Ol¢iimleri igerir. Ayrica, kol gevresi, bacak uzunlugu, deri kivrim kalinlig1 gibi daha
spesifik 6l¢iimler de vardir. Bu dl¢limler 6zellikle bireylerin viicut kompozisyonunu
ve yag dagilimini degerlendirmede kullanilir (43).

VKI, kisinin boyuna gére kilosunu degerlendiren en yaygm kullanilan
dl¢iimlerden biridir. VKI, viicut yag oranmi tahmin etmede kullanilir ve obezite ya da
zayiflik gibi saglik sorunlarinin tanimlanmasinda oldukca etkilidir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gore, VKI degerleri, bireylerin saglik durumlarini kategorize etmek
icin kullanilmaktadir: 18,5 altinda "zayif", 18,5-24,9 arasinda "normal", 25-29,9

arasinda "fazla kilolu" ve 30 ve lizeri "obez" olarak siniflandirilir (44).

2.3.2. Antropometrik ol¢iimlerin kullanim alanlar:

Antropometrik Slciimler, saghk alaninda yaygm olarak kullanilir. Ozellikle
obezite gibi kiiresel bir saglik sorununun takibinde bu Ol¢limler kritik rol oynar.
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve baz1 kanser tiirleri gibi ciddi saglik
sorunlari igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (45).

Bunun yani sira, antropometrik dl¢timler, spor bilimlerinde de biiyiik bir 6neme
sahiptir. Ozellikle sporcularin performansini artirmak ve sakatlanma risklerini
minimize etmek amaciyla yapilan viicut kompozisyonu analizleri, spor dallarina 6zgii

antrenman ve beslenme programlarmin olusturulmasima katki saglar. Ornegin, bir
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giirescinin kas kitlesi oran1 yiliksek olmali iken, bir maraton kosucusunun yag orani
diisiik olmalidir. Bu nedenle, antropometrik Ol¢iimler sporcularin performansini ve

fiziksel uygunlugunu artirmada temel bir aragtir (46).

2.3.3. Antropometrik ol¢iimlerin saghk risklerinin belirlenmesindeki rolii

Antropometrik dl¢timler, bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve obezite gibi hastaliklarin risk faktorlerini belirlemede énemli bir role sahiptir. Bel
cevresi Ol¢iimii ve bel-kalga orani, abdominal obezitenin bir gdstergesi olarak kabul
edilir ve bu 6l¢timler kalp hastaliklar1 ve metabolik bozukluklarla iliskilendirilir (47).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan calismalara gore, abdominal obezite
ve yiiksek bel ¢evresi, Tip 2 Diyabet ve Kardiyovaskiiler hastaliklar igin 6nemli bir
risk faktdrii olarak tamimlanmistir. Ozellikle bel cevresinin yiiksek olmasi, i¢
organlardaki yag birikiminin bir gostergesi olup, bu durum metabolik sendromun

onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir (44).

2.4. Prepubertal Dénemde Antropometrik Ol¢iimlerin Onemi

Prepubertal donem, ¢ocuklarin fiziksel gelisiminin yogun oldugu bir donemdir.
Bu donemde yapilan antropometrik Ol¢iimler, cocuklarin biliylime ve gelisme
streglerini izlemek, saglik durumlarini degerlendirmek ve olasi saglik risklerini
belirlemek agisindan biiyiik 6nem tasir. Antropometrik 6l¢iimler, ¢ocuklarin yaslarina
ve cinsiyetlerine gore biliylime normlarina uygun olup olmadiklarini belirlemeye
yardimci olur (48). Bu olgiimler, ¢ocuklarda biiyiime geriligi, malniitrisyon veya

obezite gibi saglik sorunlarini erken donemde tespit etmede kritik bir rol oynar.

2.4.1. Antropometrik ol¢iimlerin temel bilesenleri

Prepubertal ¢ocuklarda en sik kullanilan antropometrik 6l¢timler arasinda boy,
viicut agirhg, VKI, bas gevresi ve bel cevresi yer alir. Ozellikle boy ve viicut agirhig,
cocuklarin biiylime siireglerini izlemek i¢in temel parametrelerdir. Bu ol¢iimler,
bliylime egrilerine gore degerlendirilerek ¢ocugun biiylime hizinin normal sinirlar
icinde olup olmadigi belirlenir. VKi ise ¢ocugun boyuna gore kilosunu

degerlendirerek obezite veya zayiflik gibi durumlarin tespit edilmesine olanak tanir
(49).
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2.4.2. Prepubertal donemde biiyiime takibi ve saghk

Prepubertal donemde yapilan antropometrik oOlgiimler, ¢ocuklarin saglik
durumlarinin genel bir degerlendirmesini saglar. Cocuklarin biiylime hizi, yas ve
cinsiyete gore karsilastirildiginda, olas1 biliyiime gerilikleri veya asir1 biliylime
durumlan tespit edilebilir. Ornegin, yetersiz beslenme ve enfeksiyonlar, biiyiime
geriligine yol agabilir ve bu durum, zamaninda miidahale edilmediginde ¢ocuklarin
fiziksel ve biligsel gelisimini olumsuz etkileyebilir (50).

Ote yandan, ergenlik dncesi donemde obezite de biiyiik bir saglik sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢aginda asir1 kilo ve obezite, ilerleyen yaslarda Diyabet,
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger Kronik hastaliklar igin risk faktori
olusturmaktadir. Bu nedenle, antropometrik dl¢iimler yoluyla obezitenin erken tespit
edilmesi, ¢cocuklarda saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi agisindan biiyiik

Onem tagir (51).

2.4.3. Antropometrik ol¢iimlerin kiiresel 6nemi

Prepubertal donemde yapilan antropometrik 6lgiimler, sadece bireysel saglik
takibi i¢in degil, aynm1 zamanda Halk Sagligi politikalarinin gelistirilmesi i¢in de
onemlidir. Diinya genelinde cocuklarin biiyiime ve gelisim siireclerini izlemek,
beslenme programlarinin etkinligini degerlendirmek ve yetersiz beslenmeye karsi
miicadele stratejileri gelistirmek icin bu dl¢iimlerden yararlanilir. Ozellikle gelismekte
olan {ilkelerde, malniitrisyon ve biiyime geriligi gibi sorunlarin 6nlenmesi igin
antropometrik veriler kritik rol oynar (52).

Birgok ulusal ve uluslararasi saglik otoritesi, ¢ocuklarin biliylime ve gelisim
siireclerini izlemek i¢in biiylime referans tablolar1 ve standartlar1 gelistirmistir. Bu
standartlar, cocuklarin antropometrik Ol¢limlerine dayali olarak normal biiylime
egilimlerini belirler ve sapmalar1 tespit eder. DSO'iin olusturdugu biiyiime
referanslari, ergenlik O6ncesi donemdeki ¢ocuklarin saglikli biiylime siireclerini

izlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (48).

2.5. Prepubertal Dénemde Beden Algisinin Onemi
Prepubertal donem, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisim siire¢lerinin

hizlandig1 bir donemdir. Bu donemde beden algisi, ¢ocugun kendi bedenine dair
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diistinceleri ve hislerini ifade eder ve genellikle 6zsaygi, sosyal iliskiler ve genel

psikolojik iyi olusla iliskilidir (26).

2.5.1. Beden algisinin gelisimi ve etkileyen faktorler

Prepubertal ¢ocuklarin beden algisi, ¢evresel ve bireysel faktorlerden etkilenir.
Aile, akranlar, medya ve toplumsal normlar, ¢ocuklarin beden algisinin gelisiminde
onemli rol oynar. Ozellikle medya, ideal beden imajini tesvik ederek cocuklarin kendi
bedenlerini elestirel bir gézle degerlendirmelerine neden olabilir (53).

Prepubertal donemde, gocuklarin beden algis1 genellikle cinsiyet farkliliklarina
gore de degiskenlik gosterir. Kiz ¢ocuklarinda, toplumsal baskilar nedeniyle daha ince
bir bedene sahip olma istegi yaygin olabilirken, erkek ¢ocuklarinda daha giiglii ve kash

bir beden algis1 gelistirme egilimi gozlemlenebilir (27).

2.5.2. Olumsuz beden algisinin etkileri

Prepubertal donemde olumsuz beden algisi, cocuklarin psikososyal gelisimi
tizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Olumsuz beden algisi, ¢ocuklarda diigiik 6zsaygi,
depresyon, kaygi ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlara yol agabilir. Ozellikle toplumsal
baskilar, akran zorbalig1 ve medya etkisi, ¢cocuklarin bedenlerini olumsuz bir sekilde
degerlendirmelerine ve bedensel memnuniyetsizlik gelistirmelerine neden olabilir
(54). Yapilan arastirmalar, ergenlik Oncesi donemde olumsuz beden algisinin,
ilerleyen yaslarda da devam edebilecegini ve uzun vadede psikolojik saglig1 olumsuz
yonde etkileyebilecegini gostermektedir (39).

Bu donemde c¢ocuklarin beden algisindaki degisiklikler, sosyal iligkilerini ve
okul performanslarin1 da etkileyebilir. Olumsuz beden algisina sahip olan ¢ocuklar,
sosyal izolasyon yasayabilir, spor gibi fiziksel aktivitelere katilmaktan kacinabilir ve
bu durum, fiziksel sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, bu ¢ocuklar
kendilerine yonelik elestirileri daha fazla igsellestirir ve bu da O6zsaygilarinin

diismesine neden olabilir (55).

2.5.3. Olumlu beden algisinin desteklenmesi
Prepubertal donemde olumlu beden algisinin desteklenmesi, c¢ocuklarin
saglikli bir 6zsaygi1 gelistirmelerine ve psikososyal acidan daha giiglii bireyler olarak

yetismelerine katki saglar. Aileler, cocuklarinin beden algisinin gelisiminde kilit bir

16



rol oynar. Aile i¢i iletisimde beden hakkinda olumlu ve destekleyici bir dil kullanmak,
cocuklarin bedenlerine dair olumlu bir algi gelistirmelerine yardimer olabilir (56).

Medyanin ¢ocuklar {izerindeki etkisi de dikkate alinarak, medya
okuryazarliginin desteklenmesi gerekmektedir. Cocuklar, medyada karsilagtiklari
beden imajlarini elestirel bir gozle degerlendirebilmeli ve medya tarafindan sunulan
ideal beden imajlarinin ger¢egi yansitmadigini anlayabilmelidir. Bu sayede, cocuklar
kendi bedenlerini bagkalariyla kiyaslamak yerine, bedensel farkliliklar1 kabul eden bir
perspektif gelistirebilirler (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Genel Ozellikleri

Yapilan bu ¢alisma *’Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Tipta uzmanlik tezi olarak
planlanmis ve stirdiiriilmiistiir.

Kesitsel tipte yapilan ¢alisma icin Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi yerel
etik kurulundan onay alinmistir (EK.1). Bununla birlikte ¢alismanin yiiriitiilmesi igin
yine Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurul onay1 alinmustir. (Ek.2)

Katilm  saglayacaklar1 ¢aligmayr kabul eden bakim verenlerden

bilgilendirilmis onam formu alinmistir. (Ek.3)

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, Istanbul ili Avrupa yakasi Zeytinburnu ilgesi, Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapildi.
Yaslar1 9-11 araligin1 kapsayan ve ayaktan bagvuru yapan 200 kiz, 200 erkek toplamda

400 ¢ocuk ve onlarin ebeveynleri ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma icin planlanan ailelere yonelik demografik o6zellikler, ¢alismaya
katilim saglayan ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve antropometrik Olciimleri iceren
anket olusturuldu. (Ek 4.)

Toplam 23 sorudan olusan anket, yiiz yiize goriisme yoOntemiyle ailelere
uygulandi. Anketi igeren sorular; sosyodemografik aile yapilari, anne siitii alimi,
tamamlayicit beslenmeye baglama yasi, yeterli beslenme diizeyi, ailelerin ¢ocugun
beslenmesi ve bunun yeterlilik diizeyine iliskin bakim verenin bakis acisi, cocugun
akran grubuyla sosyal iliskileri, ¢ocugun boy, kilo, bel gevresi, iist kol ve boyun
cevresi beden Olgiilerini igermektedir. Ayn1 zamanda ailelerin egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve yas aralig1 incelendi.

Bu arastirmanin kim tarafindan, ne amagla yapildigr ankete baslanmadan

ebeveynlere agiklandi ve onam alindi.
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3.3.1. Demografik Verilere Ulasilmasi
Poliklinige basvuru yapan ailelerin demografik yapisinin belirlenebilmesi
amaciyla, anket formunun baslangi¢c boliimiinde ebeveynlerin; yas, egitim diizeyi,

ekonomik gelir durumu gibi sorular soruldu.

3.3.2. Beslenme ile Tlgili Verilere Ulasilmasi

Beslenmeye iliskin verilerin toplanmasi i¢in ebeveynlere, ¢ocuklarinin anne
stitii alimindan itibaren beslenmesine iliskin sorular yoneltildi. Bu sorular Likert
Olceklendirme sistemi ile ek gida silirecinde anne siiti alimi, yeteri kadar kalori
aliminin saglanip saglanmadigi, ¢cocugun diizenli ve dengeli beslenip beslenmedigi,
kilosunun yasina gore uygun olup olmadigi, beslenme siirecinde ebeveyn olarak dogru

rol model olup olmadiklari yiiz yiize sorularak isaretlendi.

3.3.3. Antropometrik Verilere Ulasilmasi

Gerekli onay ve izin alindiktan sonra ayni kisi (hekim) tarafindan ¢ocuklarin
antropometrik dlciimleri yapildi. Olgiimler esnasinda ¢ocuklarin miimkiin oldugunca
kiyafetleri ¢ikarilmig dik, rahat bir sekilde hareketsiz durmalari saglandi. Beden
agirhign dlgiimii ayakkabisiz olarak yapildi ve inbody marka tarti kullanildi. Boy
Olclimii ayaklarin yan yana durarak, basin konumlandirilmasi i¢in ¢ocugun Frankfurt
diizlemi (yaklasik olarak kulak deligi ile g6z ¢ukurunun en alt noktas1 arasindan gecen
standart ¢izgi ile)’nde durmasima dzen gosterilerek stadiometre ile dlgiildii. Ust kol
cevresi gocugun kolu dirsekten doksan derece biikiilmiis serbest bir sekilde tutularak,
acromion ve olecranon arasindaki mesafenin orta noktasi baz alinarak ol¢iildii ve
kaydedildi. Ust kol ¢evresi igin National Centre for Health Statics (NHCS) tarafindan
1-17 yas c¢ocuklar i¢in referans persentiller kullanildi. Boyun ¢evresi, Frankfurt
Horizontal Diizleminde krikoid kikirdak seviyesinde 6lgiildii ve kaydedildi. “Oztiirk
ve Ark.nin Tiirk ¢ocuklari igin olusturulmus boyun ¢evresi persentilleri” kullanildi.
Bel cevresi agikta birakilmis bel ¢evresinden, hafif ekspirasyonda (nefes verildikten
hemen sonra), ayakkabisiz olarak rahat bir sekilde ayakta durur pozisyonda, ayaklar
birlestirilmis ve kollar serbest birakilmis sekilde umblical diizlem esas alinarak
olgtildi ve kaydedildi. “Hatipoglu ve Ark. tarafindan olusturulmus “7-17 yas Tiirk

Cocuklari I¢in Bel Cevresi Persentilleri” kullanild.
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3.3.4. Beden imaji Olgegine iliskin Verilere Ulasilmasi

Calisma i¢in hazirlanan anketin ardindan dnce ebeveynlere sonra da ¢ocuklara
Akliman ve ark. tarafindan “'Tiirk Cocuklari icin validite edilmis cocuklarda beden
imaji 6lgegi’’ kullanilarak “Sizce cocugunuz bu gorsellerden en ¢ok hangisine
benziyor?” diye soruldu, dlgekte kullanilan gorsellerden se¢im yapmalari istendi,
verdikleri yanitlar kaydedildi. Benzer sekilde gocuklara “Goérsellerden hangisine en
¢ok benziyorsun?” diye sorularak se¢im yapmalar1 istendi, verdikleri yanitlar
kaydedildi. Bu segimler aile ve c¢ocuga calismanin farkli asamalarinda soruldu,
yanitlarin birbirini etkilemesinin &niine gegildi. Olgekteki A ve B gorselinin her iki
cinsiyet i¢in zay1f, C ve D gorselinin her iki cinsiyet i¢in normal, E goérselinin erkekler
icin kilolu, kizlar i¢in normal, F goérselinin erkekler i¢in obez kiz ¢ocuklart i¢in kilolu,

G gorselinin her iki cinsiyet i¢in obez olarak siniflandirilmistir. (Ek.5)

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri: 9-11 yas araligindaki normal gelisim gosteren kiz ve
erkek ¢ocuklar

Dislanma Kriterleri: 9 yas alt1 ve 11 yas iistii tim ¢ocuklar, kronik hastaliklari
olan ¢ocuklar (Kronik bobrek yetmezligi, Konjenital kalp hastaligi, Norogelisimsel

gerilik, Metabolik hastalik, Kas iskelet sistemi anomalileri, Genetik hastaliklar vb.)

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS25 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
ortanca, ¢eyrekler arasi fark, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk
Testi  kullanilarak  degerlendirildi. Normal dagilim gosteren parametreler
Ortalama+Standart Sapma, normal dagilim gdstermeyen parametreler Ortanca
[minimum-maksimum] veya Ortanca [Ceyrekler Aras1 Fark] olarak ifade edilmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda

Independent T testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
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karsilagtirmalarinda ~ Mann-Whitney U Testi  kullanildi.  Nitel  verilerin
karsilagtirilmasinda Chi-Square Testi ve Fisher’s Exact Testi kullanildi. Gruplar aras1

karsilastirmalarinda farklilik gosteren parametreler tabloda “k”, “I”, “m” ve “n

harfleri ile belirtildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.07.2024 tarih ve karar No: 37 ile izin alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 400 katilimci dahil edilmistir. Hastalarin %50°si (n=200) kiz ¢ocuk,
%350’si (n=200) erkek ¢ocuktu. Calismadaki hastalarin desimental yaslar1 9,67 ile
11,86 yil arasinda degismekte olup, ortalama 9,34+1,84 yildi (Tablo 1)

Tablo 1. Cahsma Grubunun Demografik Ozellikleri

Hasta Grubu (n=400)

Desimental Yas (Yil) 9,67 +0,48 (9-11,86) ?

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 200 (%50) / 200 (%50)

a: OrtalamatStandart Sapma (minimum-maksimum)

Calismadaki hasta grubunun boy ortalamasinin 134,35+6,33 c¢m., boy SDS
ortalamasinin (-) 0,28+1,04 cm., viicut agirlig1 ortalamasinin 33,22+8,22 kg ve Viicut
agirhigr SDS ortalamasimin 0,09+1,14 kg., VKI ortalamasinmn 18,23+3,40 kg/m2 ve
VKI SDS ortalamasinmn 0,28+1,09 kg/m? oldugu saptandi (Tablo 2)

Tablo 2. Caligma grubunun Boy, Viicut agirligi, VKI degerlendirilmesi)

Hasta Grubu (n=400)
Boy (cm) 134,35+6,33 @
Boy SDS (cm) (-) 0,28+1,04 @
Viicut Agirhg (kg) 33,2248,22 2
Viicut Agirhg SDS (kg) 0,09+1,14 @
VKI (kg/m?) 18,23+3,40 2
VKI SDS (kg/m?) 0,28+1,09 2
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a: Ortalama+Standart Sapma
Calisma grubu VKi’ye gore gruplandirildiginda, hastalarin %63,5’inin
(n=254) normal, %36’sinin (n=9) hafif, %]1,3’linlin (n=5) orta, %19,3’linlin (N=77)
kilolu ve %7’sinin (n=28) obez oldugu saptandi (Tablo 3)

Tablo 3. Cahsma grubunun VKi’ye gére gruplandirilmasi)

Hasta Grubu (n=400)
Normal 254 (%63,5)
Hafif Malniitre 36 (%9)
Orta Malniitre 5 (%1,3)
Agir Malniitre 0 (%0)
Fazla Kilolu 77 (%19,3)
Obez 28 (%7)

Calisma grubunun iist kol ¢evresi ortalamas1 20,07+2,83 cm ve ortanca degeri
%25 [10-75] oldugu saptandi. Calisma grubunun boyun ¢evresi ortalamasi 26,3 1+1,90
cm ve ortanca degeri %90 [75-97] oldugu saptandi. Calisma grubunun bel cevresi

ortalamasi 63,92+7,45 cm ve ortanca degeri %75 [50-95] oldugu saptandi (Tablo 4)

Tablo 4. Cahsma grubunun UKC, BOC ve BC ¢evresinin degerlendirilmesi

Hasta Grubu (n=400)
Ust Kol cevresi (cm) 20,07+2,83 @
Ust kol ¢evresi persentili (%) 25 [10-75] P
Boyun cevresi (cm) 26,31+1,90 2
Boyun ¢evresi persentili (%) 90 [75-97] ®
Bel cevresi (cm) 63,92+7,45 2
Bel ¢evresi persentili (%) 75 [50-95] P

a : Ortalama+Standart Sapma, b: Ortanca [Ceyrekler Aras1 Fark]
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Calisma grubunun 331’1 (%82,8) cekirdek aile yapisina ve 69’u (%17,2)
kalabalik aile yapisina sahipti (Tablo 5).

Calisma grubunun anne yaslarimin ortalamasi 35,04+5,30 yildi. Annelerin
egitim diizeyleri degerlendirildiginde; 59’unun (%14,8) okur-yazar olmadigi, 158’inin
(%39,5) ilkokul mezunu oldugu, 117’sinin (%29,3) ortaokul mezunu oldugu, 52’sinin
(%13) lise mezunu oldugu, 13’linlin (%3,3) 6n lisans/lisans mezunu oldugu ve 1’inin
(%0,3) doktora ve tizeri oldugu saptand: (Tablo 5).

Calisma grubunun baba yaslar1 ortalamasi 39,20+5,19 yildi. Babalarin egitim
diizeyleri degerlendirildiginde; 15’inin (%14,8) okur-yazar olmadigi, 145’inin
(%36,3) ilkokul mezunu oldugu, 132’sinin (%33) ortaokul mezunu oldugu, 83’liniin
(9%20,3) lise mezunu oldugu, 24’iiniin (%6) 6n lisans-lisans mezunu oldugu ve 1’inin
(9%0,3) doktora ve tizeri oldugu saptandi (Tablo 5).

Calismadaki grubunun 306 (%76,5) ailenin aylik gelirinin 30.000 TL ve altinda
oldugu ve 94 (%23,5) ailenin aylik gelirinin 30.001 TL ve iistiinde oldugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5. Calisma grubunun ailelerinin sosyodemografik verileri

Hasta Grubu (n=400)

Aile yapisi

Cekirdek Aile 331 (%82,8)

Kalabalik Aile 69 (%17,2)
Anne yasi (y1l) 35,04+5,30 2
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 59 (%14,8)

Ilkokul 158 (%39,5)

Ortaokul 117 (%29,3)

Lise 52 (%13)

Onlisans/Lisans 13 (%3,3)

Doktora ve iizeri 1 (%0,3)
Baba yas1 (y11) 39,20+5,19 @
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 15 (%3,8)

Ilkokul 145 (%36,3)

Ortaokul 132 (%33)

Lise 83 (%20,8)

Onlisans/Lisans 24 (%6)

Doktora ve iizeri 1 (%0,3)
Ailenin gelir diizeyi (ayhk)

30.000 TL ve alt1 306 (%76,5)

30.001 TL ve iistii 94 (%23,5)

a: OrtalamatStandart Sapma
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Calisma grubunun beslenmesini degerlendirmeye yonelik sorular Tablo

6°dadir.

Tablo 6. Calisma grubunun beslenmesine yonelik degerlendirmeler

Higbir Nadiren Bazen Sik sik Her

Zzaman Zzaman
Cocugunuz ilk 6 ay anne siitii ile 26 30 29 64 251
beslendi mi? (%6,5) | (%7,5) (%7,2) (%16) | (%62,7)
6’nc1 aydan itibaren ek gidaya 21 43 112 (%28) 68 156
basladiniz m? (%5,3) | (9%10,8) (%17) (%39)
Ek gidalar siirecinde

37 74 179 48 62

karbonhidrath besinler | 7 5 0 o
Verdiniz mi? (%9,3) | (%18,5) | (%44,8) (%12) | (%15,5)
Cocugunuz paketli gida ne 13 70 203 82 32
siklikla tiiketir? (%3,3) | (%17,5) | (%50,7) | (%20,5) (%8)
alort st dasanayor | O | 6| 137 | 88 | 104

0, 0 0, 0, 0,
MuSUNUZ? (%7,5) (%19) (%34,3) | (%13,3) | (%26)
dongeli bestendigini dasiniyor | (SL | 88 | 1| &2 | 14
MUSUNUZ? (%7,8) | (%14,5) (%29) (%13) | (%35,8)
| 34|56 | a7 e | s
mi? (%8,5) (%14) (%34,3) (%17) | (%26,3)
Cevreden (akrabalar,
komsular) ¢ocugunuzun sisman 141 62 128 30 39
ya da zayif oldugu ile ilgili | (%35,3) | (%15,5) (%32) (%7,5) (%9,8)
yorumlar yapiyor mu?
Cocugunuza beslenme
konusunda dogru rol model 33 33 109 60 165
oldugunuzu diisiiniiyor | (%8,3) | (%8,3) (%27,3) (%15) | (%41,3)
musunuz?
Cocugunuzun dijital uyaranlar
(sosyal medya, TV) aracihig ile 134 70 98 38 60
beslenme rutinini etkiledigini | (%33,5) | (%17,5) | (%24,5) (%9,5) (%15)
diisiiniiyor musunuz?
Cocugunuzun kilosunu yasa Evet: Hayir:

gore yeterli buluyor musunuz?

283 (%70,8)

117 (%29,3)
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Calisma grubunun Sosyal iliskilerini degerlendirmeye yonelik sorular Tablo
7’dedir. Cocugun basarisina yonelik soruya verilen cevaplara gore ortanca puan 4 [4-
5] olarak saptandi. Cocugun arkadas ¢evresine yonelik soruya verilen cevaplara gére

ortanca puan 4 [3-5] olarak saptandi.

Tablo 7. Calisgma grubunun Sosyal iliskilerine yonelik degerlendirmeler

lpuan | 2puan | 3puan | 4puan | 5puan

Cocugunuzun okul

basarisina 1’den 5’e 5 24 66 158 147
kadar kag puan | (%1,3) (%6) | (%16,5) | (%39,5) | (%36,8)
verirdiniz?

Puan = 4 [4-5] @

Cocugunuzun akran
grubu ile sosyal acidan 17 20 84 114 165

iliskisine 1°den 5’e kadar | (%4,3) (%5) (%21) | (%28,5) | (%41,3)
kac¢ puan verirdiniz?

Puan = 4 [3-5] 2

a: Ortanca [Ceyrekler Aras1 Fark]

Calisma grubunun ABA ve CBA degerlendirmesi Tablo 8’dedir. Ailelerin
cocuklart hakkindaki beden algisina gore 129 kisi (%32,3) zayif, 236 kisi (%59)
normal, 26 kisi (%6,5) kilolu ve 9 kisi (9%2,3) obezdi. CBA’ya gore 82 kisi (%20,5)
zayif, 196 kisi (%49) normal, 75 kisi (%18,8) kilolu ve 47 kisi (%11,8) obezdi. 202
(%50,5) kisinin ABA’s1 dogruyken, 198 (%49,5) kisinin ABA’s1 yanlis, 231 (%57,7)
kisinin CBA’s1 dogruyken, 169 (%42,3) kisinin CBA’s1 yanlisti.

Tablo 8. Calisma grubunun ABA degerlendirilmesi

ABA Hasta Grubu (n=400)
Zayif 129 (%32,3)
Normal 236 (%59)
Fazla Kilolu 26 (%6,5)
Obez 9 (%2,3)
Dogru 202 (%50,5)
Yanhs 198 (%49,5)
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ABA’ya gore Demografik 6zellikleri degerlendirildiginde; desimental yas, boy
ve boy SDS degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

ABA’ya gore Demografik ozellikleri degerlendirildiginde; Cinsiyet, Viicut
agirhgi, Viicut agirhg SDS, VKI ve VKI SDS diizeylerinde anlamli fark oldugu
saptand1 (Tablo 9).

ABA’s1 dogru olanlarda kiz ¢ocuklarinin orani, ABA’s1 yanlis olanlara gore

daha fazla olup istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,009) (Tablo 9).

ABA’s1 yanlis olanlarda viicut agirhigi, viicut agirhg SDS, VKi ve VKi SDS
degerleri, ABA’s1 dogru olanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,003, p=0,001, p<0,001, p=0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. ABA’ya gore Demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

ABA’s1 Dogru | ABA’s1 Yanhs
Olanlar Olanlar p
(n=202) (n=198)
Desimental Yas (y1l) 9,72+0,51 2 9,62+0,45 2 0,050 °
Cinsiyet
Kiz 114 (%56,4) 86 (%43,4) 0,000
Erkek 88 (%43,6) 112 (%56,6) ’
Boy (cm) 134,3246,21% | 134,37£6,472% | 0,929°
Boy SDS (cm) () 0,33+1,022 | (-) 0,231,072 | 0,345°
Viicut Agirhig (kg) 32,03+7,172 34,43+9,032 | 0,003°*
?fk‘éc)“t ABIrh@SDS |6 08£0,092 | 027+126° | 0,0015
ViK (kg/m?) 17,62:2,89° | 1886+3,772 | <0001
VKI SDS (kg/m?) 0,09+0,94 2 0,47+1,20 2 0,001 °

a: Ortalama+Standart Sapma,

b: Independent T Test,

c: Chi-Square Test.

* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Calisma grubu ABA’ya gére VKI gruplandirildiginda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 10) ABA’s1 dogru olanlarda VKI normal olanlarin oran1 daha fazla

27



iken, ABA’s1 yanls olanlarda VKi’ye gore kilolu ve obez olanlarm oram daha

fazlaydi.
Tablo 10. ABA Dogruluk durumuna VKI Gruplandirilmasi
ABA’s1 Dogru ABA’s1 Yanhs
Olanlar (n=202) Olanlar (n=198) P
Normal 158 (%78,2) 96 (%48,5)
Hafif malniitre 23 (%11,4) 13 (%6,6)
Orta malniitre 2 (%) 3 (%1,5)
<0,001 2"
Agir malniitre 0 (%0) 0 (%0)
Fazla Kilolu 12 (%5,9) 65 (%32,8) '
Obez 7 (%3,5) 21 (%10,6) ™

a: Chi-Suare Test.
k,Im: Gruplar arasinda anlamli farki gésteren harfler.
* [statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

ABA agirlik durumuna VIK gruplandirildiginda anlamli fark oldugu saptand
(p<0,001) (Tablo 11).

ABA’ya gore zayif olanlarda VKI’ye gére zayif olanlarin orani, ABA’nin diger

durumlarina gére daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 11).

ABA’ya gore zayif olanlarda VKI’ye gére normal olanlarin orani, ABA’nin

diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 11).

ABA’ya gére kilolu olanlarda VKI’ye gore kilolu olanlarin orani, ABA’nin
diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 11).

ABA agirlik durumuna gore obez olanlarda VKi’ye gore obez olanlarin oran,

ABA’nin diger durumlarina gére daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. ABA agirhk durumuna gére VKI gruplandiriimasi

ABA 0
Fazla
Vi e | ez Kilolu. | Obez (v=)
s | g e | 4059 | 0060 | 0(%0)
s | winy | 5806669 | 2o | 0(60) | <0001
kilollzua?rlliﬁ) 6(%4,7) | 56(%23,7) (%Eg) | 2(%222)
(ngé) 2 (%1,6) 8 (%3,4) (% }1;,3) 7 (%77,8) "

a: Chi-Suare Test. (k,I,m,n): Gruplar arasinda anlaml farki gosteren harfler.
*: [statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

ABA’ya gore zayif olanlardan 27°si VKi’ye gore zayif, 94°ii normal, 6’s1 kilolu

ve 2’si obezdi (Sekil 1).

ABA’ya gére normal olanlardan 14°ii VKI’ye gore zayif, 158’i normal, 56’s1

kilolu ve 8’1 obezdi (Sekil 1).

ABA’ya gore kilolu olanlardan 2’si VKi’ye gére normal, 13’ii VKI’ye gére

kilolu ve 11’1 VKI’ye gére obezdi (Sekil 1).

ABA’ya gore zayif olanlardan 2’si VKI’ye gére kilolu ve 7’si VKI’ye gére

obezdi (Sekil 1).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
ABA - ABA -
Zayif Normal
VIK - Zayif 27 14
VIK - Normal 94 158
VIK- Kilolu 6 56
VIK- Obez 2 8

ABA -
Kilolu

0
2
13
11

ABA -
Obez

Sekil 1. ABA durumuna gore VKI gruplandiriimas:
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ABA’ya
degerlendirildiginde anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 12).

gore Ust kol c¢evresi, Boyun cevresi ve Bel ¢evresi

ABA’s1 yanlis olanlarda Ust kol gevresi, Ust kol gevresi persentili, Boyun
gevresi, Boyun ¢evresi persentili, Bel ¢evresi ve Bel gevresi persentili, ABA’s1 dogru

olanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003, p=0,011,

p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. ABA’ya gore UK., BOC ve BC degerlendirilmesi

ABA Dogru ABA Yanls

Olanlar Olanlar p

(n=202) (n=198)
Ust kol cevresi (cm) 19,65+2,51 2 20,50+3,062 | 0,003 ¢"
Ust kol gevresi persentili (%) 25 [10-50] ® 25[10-85]° | 0,0119"
Boyun ¢evresi (cm) 25,93+1,61 2 26,71+£2,08 | <0,001 ¢*
Boyun cevresi persentili (%0) 85 [75-90] ° 90 [75-97]® | <0,001 ¢"
Bel cevresi (cm) 62,55+6,51 2 65,31+8,08 2 | <0,001 ¢~
Bel ¢evresi persentili (%0) 75 [50-90] ® 85 [50-97]® | 0,0019"

a: Ortalama+Standart Sapma,

b: Ortanca [Ceyrekler Aras1 Fark],

c: Independent T Test, d: Mann-Whitney U Test.
* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).

ABA’ya gore Ust kol gevresi persentili gruplandirildiginda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 13).

ABA’ya gore zayif olanlarda Ust kol cevresi persentiline gére 10 persentilin

altinda olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina goére daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 13).

ABA’ya gore normal olanlarda Ust kol cevresi persentiline gére 10 persentil
ile 90 persentil arasinda olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek

oranda oldugu saptandi (Tablo 13).
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ABA’ya gore kilolu olanlarda Ust kol gevresi persentiline gore 90 persentilin
iistiinde olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gére daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 13).

Tablo 13. ABA’ya gore iist kol ¢evresi persentilinin gruplandirilmasi

ABA D
gesvtrl:s)il Zayif Normal Kilolu Obez
persentili (n=129) | (n=236) (n=26) (n=9)
10p altx 55 33 0 0
(n:88) (%42,6) k (%14) (%0) (%0)
<0,001 &"
10p-90p 12 198 18 7
(n=295) | (%s58) | (6839)' | (%669.2) | (%77.8)
90p iistii 2 S 8 2
(n=17) (%1,6) (%2,1) (%30,8) ™ (%22.2)

a : Chi-Suare Test.
k,1I,m: Gruplar arasinda anlamli farki gosteren harfler.
* [statistiksel olarak anlaml (p<0,05).

ABA’ya gore zayif olanlardan 55’inde iist kol gevresi 10 persentilin altinda,
72’sinde tist kol gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 2’sinde iist kol ¢evresi
90 persentilin tistiindeydi (Sekil 2).

ABA’ya gore normal olanlardan 33’iinde iist kol ¢evresi 10 persentilin altinda,
198’sinde iist kol ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 5’inde iist kol ¢evresi

90 persentilin tistiindeydi (Sekil 2).
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ABA’ya gore kilolu olanlardan 18’inde iist kol gevresi 10 persentil ile 90
persentil arasinda ve 8’inde tist kol ¢evresi 90 persentilin Gistiindeydi (Sekil 2).

ABA’ya gore gore obez olanlardan 7’sinde Ust kol cevresi 10 persentil ile 90

persentil arasinda ve 2’sinde 90 persentilin tistiindeydi (Sekil 2).

250
200
150
100
50
0
ABA- ABA - ABA - ABA -
Zayif Normal Kilolu Obez
Ust kol gevresi 10 persentil 55 33 0 0
altinda olanlar
Ust kol gevresi 10 persentil
- 90 persentil arasinda 72 198 18 7
olanlar
Ust kol gevresi 90 2 5 8 2

persentilin {istiinde olanlar

Sekil 2. ABA’ya gore Ust kol ¢evresi persentilinin gruplandiriimasi

ABA’ya goére Boyun gevresi persentili gruplandirildiginda anlaml fark oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 14).

ABA’ya gore zayif olanlarda Boyun gevresi persentiline gore 10 persentil ile
90 persentil arasinda olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek
oranda oldugu saptand: (Tablo 14).

ABA’ya gore obez olanlarda Boyun cevresi persentiline gore 90 persentilin
iistiinde olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gére daha yiiksek oranda oldugu
saptand1 (Tablo 14).

Tablo 14. ABA’ya giore Boyun cevresi persentilinin gruplandirilmasi

ABA P
Boyun ¢evresi Zayf Normal Kilolu Obez
persentili (n=129) (n=236) (n=26) (n=9)
_ 107 151 2 0 <0,001 &"
10p-90p (0=260) | (o480 0y k | (9464) (%7.7) (%0)
Lo 22 85 24 9
Opiistii =140) | o171y | (0636) | (%92,3) | (%100)!

a: Chi-Suare Test. k,I: Gruplar arasinda anlamli farki gosteren harfler.
* statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).
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ABA’ya gore zayif olanlardan 107’sinde Boyun cevresi 10 persentil ile 90
persentil arasinda ve 22’sinde boyun gevresi 90 persentilin Gistiindeydi (Sekil 3).

ABA’ya gore normal olanlardan 151’inde Boyun c¢evresi 10 persentil ile 90

persentil arasinda ve 85’inde boyun gevresi 90 persentilin istiindeydi (Sekil 3).

ABA’ya gore kilolu olanlardan 2’sinde Boyun gevresi 10 persentil ile 90
persentil arasinda ve 24’tinde boyun ¢evresi 90 persentilin tstiindeydi (Sekil 3).

ABA’ya gore obez olanlardan tamaminda (n=9) Boyun ¢evresi 90 persentilin
stiindeydi (Sekil 3).

160
140
120
100
80
60
40
20
0 . _l ne
ABA - Zayif NAOBrgz;| ﬁﬁﬁ " Acl)atﬁa\z_
" 90 persent arssoda olaler 17 i ‘ ’
= Boyun gevresi 90 persentilin 22 85 24 9

ustiinde olanlar

Sekil 3. Calisma grubu ABA’ya gore Boyun cevresi persentilinin

gruplandiriimasi

ABA durumuna gore Bel cevresi persentili gruplandirildiginda anlamli fark

oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 15).

ABA’ya gore zayif olanlarda Bel gevresi persentiline gore 10 persentil ile 90
persentil arasinda olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek

oranda oldugu saptandi (Tablo 15).
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ABA’ya gore obez olanlarda Bel gevresi persentiline gore 90 persentilin
iistiinde olanlarin orani, ABA’nin diger durumlarina gére daha yiiksek oranda oldugu
saptand1 (Tablo 15).

Tablo 15. ABA’ya gore Bel ¢evresi persentilinin gruplandirilmasi

Olcii ABA p
Bel cevresi Zayf Normal Eﬁg:i Obez
persentili (n=129) (n=236) (n=26) (n=9)
10p alta 2 2 0 0 .
(n=4) (%16) | (%08) | (%0) (%0) | <0001%
10p-90p 118 168 4 0
(n=290) (%915) K | (%71,2) | (%15,4) (%0)
90p iistii 9 66 22 9
(n=106) (%7) (%28) | (%84,6) | (%100)!

a: Chi-Suare Test.
k,I: Gruplar arasinda anlaml farki gosteren harfler.

* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).
ABA’ya gore zayif olanlardan 2’sinde bel ¢evresi 10 persentil altinda, 118’inde

bel ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 9’unda bel gevresi 90 persentilin
stiindeydi (Sekil 4).

ABA’ya gore normal olanlardan 2’sinde bel c¢evresi 10 persentil altinda,
168’sinde bel gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 66’sinda bel ¢evresi 90
persentilin istiindeydi (Sekil 4).

ABA’ya gore kilolu olanlardan 4’tinde bel g¢evresi 10 persentil ile 90 persentil
arasinda ve 22’sinde bel gevresi 90 persentilin tistiindeydi (Grafik 4).

ABA’ya goére obez olanlarin tamaminda (n=9) bel ¢evresi 90 persentilin
tistiindeydi (Sekil 4).
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160
140
120
100
80
60
40
20
0 ABA
ABA - Zayif © ABA-Kilolu ABA - Obez
Normal
Bel gevresi 10 persentil 2 2 0 0
altinda olanlar

Bel gevresi 10 persentil - 90 118 168 4 0
persentil arasinda olanlar

Bel ¢evresi 90 persentilin 9 66 29 9

ustiinde olanlar

Sekil 4. Calisma grubu ABA’ya gore Bel ¢evresi persentilinin gruplandirilmasi

ABA’ya gore ailelerinin sosyodemografik verileri degerlendirildiginde anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. ABA’ya gore Ailelerinin sosyodemografik verileri

ABA’s1
Dogru ABA’s1 Yanhs
Olanlar Olanlar (n=198) P
(n=202)
Aile yapisi
Cekirdek Aile 172 (%85,1) 159 (%80,3) 0.200°
Kalabalik Aile 30 (%14,9) 39 (%19,7) '
Anne yasi (y1l) 35,23+5,04 @ 34,84+5,552 0,464°
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 30 (%14,9) 29 (%14,6)
Ilkokul 79 (%39,1) 79 (%39,9)
Ortaokul 55 (%27,2) 62 (%31,3) 0.351
Lise 27 (%13,4) 25 (%12,6) '
Onlisans/Lisans 10 (%5) 3 (%1,5)
Doktora ve iizeri 1 (%0,5) 0 (%0)
Baba yas1 (y1l) 39,31+5,14 @ 39,09+5,25 2 0,664°¢
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 5 (%2,5) 10 (%5,1)
ilkokul 68 (%33,7) 77 (%38,9)
Ortaokul 71 (%35,1) 61 (%30,8) 0.112b
Lise 43 (%21,3) 40 (%20,2) ’
Onlisans/Lisans 15 (%7,4) 9 (%4,5)
Doktora ve iizeri 0 (%0) 1 (%0,5)
Ailenin gelir diizeyi (aylhk)
30.000 TL ve alt1 152 (%75,2) 154 (%77,8) 0,551
30.001 TL ve iistii 50 (%24,8) 44 (%22,2) '

a: Ortalama+Standart Sapma,  b: Chi-Square Test,  c: Independent T Test.
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ABA’ya goére grubun beslenmesini degerlendirmeye yonelik sorular Tablo

17°dedir. “Cocugunuz paketli gida ne siklikla tiiketir?” sorusu disinda ABA’ya gore

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

“Cocugunuz paketli gida ne siklikla tiiketir?” sorusuna yanitlarda ABA’ya gore

anlamli fark oldugu saptandi (p=0,013). “Cocugunuz paketli gida ne siklikla tiiketir?”

sorusuna yanit olarak aile beden algist dogru olanlarda “Her zaman” yanit1 orani, aile

beden algis1 yanlis olanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi.

“Cocugunuz paketli gida ne siklikla tiiketir?” sorusuna yanit olarak ABA’s1 yanlis

olanlarda “Nadiren” yanit1 orani, ABA’s1 dogru olanlara gore daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamliydi.

Tablo 17. Calisma grubunun Beslenmesine yonelik degerlendirmeler

Higbir Nadiren | Bazen | Sik sik Her
zaman zaman
26 30 29 64 251
. . .. 4
06,5 07,5 %7, %01 0062, 7
Cocugunuz ilk 6 ay anne siitii ile beslendi mi? %6 8 07 2 %16 %62
i, 16 15 15 33 123
o/, or, or, 010, 0 '
ABA “ Qg0 olaniey %7.9) | (%7.4) | (%7.4) | (%163) | (%60,9)
B " 10 15 14 31 128
00, or, o/, 019, 0 '
ABA “Yanhs™ olanlar ©5.1) | (%7.6) | (%7.1) | (%15,7) | (%64.6)
p 0,318a
.. 21 43 112 68 156
s 2
6’nc1 aydan itibaren ek gidaya basladimz mi? (%5.3) (%10,8) (%28) %17) | (%39)
56
8 20 32 86
ABA “Dogru” olanlar
g (%4) (%9,9) ©%27.7) (%15,8) | (%42,6)
13 23 56 36 70
ABA “Yanls” olanlar (%6.6) (%11,6) 0428.3) (%18,2) | (%35,4)
p 0517a
Ek gidalar siirecinde karbonhidrath besinler 37 74 179 48 62
verdiniz mi? (9%9,3) (%18,5) | (%44,8) | (%12) | (%15,5)
N 17 34 96 18 37
ABA “Dogru” olanlar (%8.4) | (%16.8) | (%47,5) | (%8,9) | (%18.3)
« ” 20 40 83 30 25
ABA “Yanhs™ olanlar (©10,1) | (%202) | (%41,9) | (%15.2) | (%12.,6)
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p 0,136 a
. . 13 70 203 82
5 9 9
Cocugunuz paketli gida ne siklikla tiiketir? (%3,3) (%175) | (%50.7) | (%20,5) 32 (%8)
ABA “Dogru” olanlar 7 (%3,5) 24 104 45 (%?.?) 9)
’ (%11,9) | (%51,5) | (%22,3) .
46 99 37 10
13 2 0, 0,
ABA “Yanhs” olanlar 6 (%3) (/02k3,2) (%50) | (%18.7) | (%5.1)
p 0,013 a,*
Cocugunuzun yeterli oranda kalori aldigim 30 (%7.5) 76 137 53 104
diisiiniiyor musunuz? ' (%19) | (%34,3) | (%13,3) | (%26)
73
38 26 54
ABA “Dogru” olanlar 11 (%54) | 0 0
(%18,8) (%36,1) (%12,9) | (%26,7)
38 64 27 50
13 2 0
ABA “Yanhs” olanlar 19 (%9,6) ©%19,2) | (%32,3) | (%13,6) | (%25,3)
p 0,577 2
Cocugunuzun diizenli ve dengeli beslendigini 31 (%7,8) 58 116 52 143
diisiiniiyor musunuz? ' (%14,5) | (%29) | (%13) | (%35,8)
27 56 30 73
13 Svrn?® 0,
ABA “Dogru” olanlar 16 (%7,9) ©%13.4) | 627.7) | (%14.9) | (%36.1)
31 60 22 70
13 2 0,
ABA “Yanls” olanlar 15 (%7,6) (%15,7) | (%30,3) | (%11,1) | (%35,4)
p 0,790
Vitamin degerleri acisindan zengin besin 34 (%8.5) 56 137 68 105
kaynaklan tiiketir mi? ' (%14) | (%34,3) | (%17) | (%26,3)
29 72 29 56
13 Svrn®® 0,
ABA “Dogru” olanlar 16 (%7,9) (%14,4) | (%35,6) | (%14.4) | (%27.7)
65
27 39 49
ABA “Yanls” olanlar 18 (%9,1) | 0 0
(%13,6) %32.8) (%19,7) | (%24,7)
p 0,654 2
o e o, | | @ [ | ow |
sisman y y g gty (%35,3) | (%15,5) | (%32) | (%7,5) | (%9,8)
yapiyor mu?
67
76 29 15 15
ABA “Dogru” olanlar o o o o
(487.6) | (W144) | (g0 3y | (%7.4) | (%74)
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« » 65 33 61 15 24
ABA “Yanhs™ olanlar (%32,8) | (%16,7) | (%30,8) | (%7.,6) | (%12,1)
p 0,4852
Cocugunuza beslenme konusunda
< < 141 62 128 30
d?gfu ) rol model oldugunuzu (%353) | (%15,5) (%32) (%7.5) 39 (%9,8)
diisiiniityor musunuz?
P 76 29 15
ABA “Dogru” olanlar (%37.6) | (%14,4) 67 (%32,3) (%7.4) 15 (%7,4)
. . 65 33 15
ABA “Yanhs” olanlar %32.8) | (%16,7) 61 (%30,8) (%7.6) 24 (%12,1)
p 0,485?
Cocugunuzun dijital uyaranlar (sosyal
medya, TV) aracihg ile beslenme 134 70 98 38 60 (%15)
rutinini etkiledigini diisiiniiyor | (%33,5) | (%17,5) | (%24,5) | (%9,5)
musunuz?
wry. A 64 35 52 18 0
ABA “Dogru” olanlar %317) | (%17.3) | (%257) | (%8.9) 33 (%16,3)
« ” 70 35 46 20 0
ABA “Yanls” olanlar %35.4) | (%17,7) | (%23.2) | (%10,1) 27 (%13,6)
p 0,861
Cocugunuzun kilosunu yasa gore Evet: 283 . 0
yeterli buluyor musunuz? (%70,8) Hayir:117(%29,3)
ABA “Dogru” olanlar 151 (%74,8) 51 (%25,2)
ABA “Yanlis” olanlar 132 (%66,7) 66 (%33,3)
p 0,0762

a: Chi-Square Test. * Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)

ABA’ya gore sosyal iliskilerini degerlendirildiginde anlaml fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 18).
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fTablo 18. ABA’ya gore Sosyal iliskilerine yonelik degerlendirmeler

ABA’s1 Dogru ABA Yanls

Olanlar (n=202) Olanlar (n=198) P
Cocugunuzun okul basarisini
1’den 5’¢ kadar kac¢ puan 4[3-5]2 4[4-5]2 0,204 °
verirdiniz?
Cocugunuzun akran grubu ile
sosyal acidan iliskisini 1°den 4[3-5]¢ 4[3-5]¢ 0,511°
5’e kadar ka¢ puan verirdiniz?

a: Ortanca [Ceyrekler Arasi Fark],
b: Mann-Whitney U Test.
* [statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

Calisma grubunun durumuna gére ABA ve CBA degerlendirildiginde anlaml
fark oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 19). ABA’s1 dogru olanlarda ABA normal
diyenler daha fazla iken, ABA’s1 yanlis olanlarda ABA zayif diyenler daha fazlaydi.
ABA’s1 dogru olanlarda CBA’s1 normal diyenler daha fazla iken ABA’s1 yanlis
diyenlerde CBA’s1 zayif diyenler daha fazlaydi. ABA’s1 dogru olanlarda CBA’s1
dogru olanlarin orani, ABA’s1 yanlis olanlara gore daha fazla olup istatistiksel olarak

anlamliydi.

Tablo 19. Calisma Grubunun ABA ve CBA degerlendirilmesi)

ABA Dogru ABA Yanhs
Olanlar Olanlar p
(n=202) (n=198)
Zayif 25 (%12,4) 104 (%52,5) ©
Normal 158 (%78,2) ! 78 (%39,4) .
ABA  FazlaKilolu 12 (%5.9) 14067y | 000
Obez 7 (%3,5) 2 (%1)
Zayif 29 (%14,4) 53 (%26,8) ©
Normal 121 (%59,9) ' 75 (37.9) | o 001 o
Fazla Kilolu 33 (%16,3) 42 (%21,2) !
CBA  "Opez 19 (%9,4) 28 (%14,1)
Dogru 146 (%72,3) 85 (%42,9)
Yanlis 56 (%27,7) 113 (%57,1) | <0.001%*

a : Chi-Square Test. k.I: Gruplar arasinda anlaml1 farki gdsteren harfler. *istatistiksel anlamli
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Calisma grubu CBA’ya gore Demografik ozellikleri degerlendirildiginde;
Desimental yas, Cinsiyet, Boy ve boy SDS, Viicut agirligi, Viicut agirhg SDS, VIK

ve VIK SDS degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. CBA’ya gore Demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

) CBA’s1 Dogru | CBA’s1 Yanhs
Ozellikler Olanlar Olanlar p
(n=231) (n=169)
Desimental Yas (yil) 9,67+0,46 2 9,67+0,51 2 0,941°
Cinsiyet
Kiz 115 (%49,8) 85 (%0650,3) 0919 ¢
Erkek 116 (%050,2) 84 (%49,7)
Boy (cm) 134,70+6,44 2 | 133,86+6,17 @ 0,189 P
Boy SDS (cm) (-) 0,23£1,06 2 | (-) 0,35+1,02 2 0,239 b
Viicut Agirhg (kg) 33,38+8,42 @ 33+£7,972 0,650 P
Viicut Agirh@ SDS (kg) 0,11£1,122 0,06+1,18 2 0,659 P
VIK (kg/cm?) 18,23+3,452 | 18,24+3,35¢2 0,970
VKI SDS (kg/cm?) 0,29+1,06 2 0,27+1,14 2 0,898 P

a: OrtalamatStandart Sapma,

b: Independent T Test,

¢: Chi-Square Test.

* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).

CBA’ya gore VIK gruplandirildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 21).
Tablo 21. CBA’ya gore VKI gruplandirilmasi

CBA’s1 Dogru CBA’s1 Yanlig
Gruplar Olanlar (n=231) | Olanlar (n=169) P

Normal 155 (%67,1) 99 (%58,6)

Hafif Malniitre 20 (%8,7) 16 (%9,5)

Orta Malniitre 3(%1,3) 2 (%1,2)

0,167 2

Agir Malniitre 0 (%00) 0 (%0)

Fazla Kilolu 35 (%15,2) 42 (%24,9)

Obez 18 (%7,8) 10 (%05,9)

a: Chi-Suare Test. * Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

40




CBA’ya gore viicut kitle indeksi gruplandirildiginda anlamli fark saptandi
(p<0,001) (Tablo 22).

CBA’ya gore zayif olanlarda VKI’ye gére zayif olanlarn oraninin, CBA nin
diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 22).

CBA’ya gore normal olanlarda VKI’ye gére normal olanlarin oranmin,

CBA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 22).

CBA’ya gore kilolu olanlarda VKI’ye gére kilolu olanlarin oraninin, CBA nin
diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 22).

CBA’ya gore obez olanlarda VKI’ye gére obez olanlarm oranmin, CBA’nin

diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 22).

Tablo 22. CBA’ya gore VKI gruplandirilmasi

CBA p
ViK Zayif Normal Kilolu Obez
(n=82) (n=196) (n=75) (n=47)
Zayf 24 15 0 2
(n=41) (%29,3) ¥ (%7,7) (%0) (9%4,3)
Normal 57 155 35 7 <0.001 &*
(n=254) (%69,5) (%79,1) " (9%46,7) (%14,9) ’
Fazla Kilolu 0 24 33 20
(n=77) (%0) (%12,2) (%44) ™ (%42,6)
Obez 1 2 7 18
(n=28) (%1,2) (%1) (%9,3) (%38,3) "

a: Chi-Suare Test.

k,Im,n: Gruplar arasinda anlamli farki gosteren harfler.

* Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

CBA’ya gore zayif olanlardan 24’1 viicut kitle indeksine gore zayif, 57’si

viicut kitle indeksine gére normal ve 1’1 viicut kitle indeksine gore obezdi (Grafik 5).

CBA’ya gore normal olanlardan 15’1 viicut kitle indeksine gore zayif, 155’1
viicut kitle indeksine gore normal, 24’1 viicut kitle indeksine gore kilolu ve 2’si viicut

kitle indeksine gore obezdi (Sekil 5).

CBA’ya gore kilolu olanlardan 35’1 viicut kitle indeksine gore normal, 33’

viicut kitle indeksine gore kilolu ve 7’si viicut kitle indeksine gore obezdi (Sekil 5).
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CBA’ya gére obez olanlardan 2’si VKI’ye gore zayif, 7°si VKI’ye gore normal,
20’si VKI’ye gére kilolu ve 18’1 VKI’ye gére obezdi (Sekil 5).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
CBA CBA CBA CBA
Zayif Normal Kilolu Obez
VIK - Zayif 24 15 0 2
VIK - Normal 57 155 35 7
VIK- Kilolu 0 24 33 20
ViK- Obez 1 2 7 18

Sekil 5. CBA durumuna gére VIK gruplandirilmasi

CBA’ya gore Ust kol gevresi, Ust kol ¢evresi persentili, Boyun gevresi, Boyun
cevresi persentili, Bel gevresi ve Bel ¢evresi persentili degerlendirildiginde anlaml

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. CBA’ya gore UKC,BOC ve BC degerlendirilmesi

CBA’s1 Dogru CBA’s1 Yanhs

Olanlar(n=231) | Olanlar (n=169) P
Ust kol cevresi (cm) 20,18+2,70 2 19,92+3,00 2 0,354 ¢
Ust kol gevresi persentili (%) 50 [15-75] ® 25 [5-75] ® 0,226 ¢
Boyun cevresi (cm) 26,35+1,91¢% 26,26+1,88 2 0,651 °
Boyun cevresi persentili (%) 90 [75-97]° 85 [75-97]° 0,824 ¢
Bel ¢evresi (cm) 63,60+7,35 2 64,34+7,59 2 0,330°
Bel ¢evresi persentili (%) 75 [50-90] ® 85 [50-95] ° 0,086 ¢

a: Ortalama+Standart Sapma,
b: Ortanca [Ceyrekler Aras1 Fark],
c: Independent T Test, d: Mann-Whitney U Test.

Calisma grubu CBA’ya gore iist kol g¢evresi persentili gruplandirildiginda
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 24).
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CBA’ya gore zayif olanlarda iist kol ¢evresi persentiline gore 10 persentilin
altinda olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 24).

CBA’ya gore zayif olanlarda list kol gevresi persentiline gore 10 persentil ile
90 persentil arasinda olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha diisiik

oranda oldugu saptandi (Tablo 24).

CBA’ya gore obez olanlarda iist kol gevresi persentiline goére 90 persentilin
iistiinde olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 24).

Tablo 24. CBA’ya gore Ust kol cevresi persentilinin gruplandirilmasi

CBA p
Ust kol cevresi Zayf Normal Eﬁéﬁ Obez

persentili (n=82) | (n=196) (n=75) (n=47)

~ 43 36 6 3
<0,001 &*

p 39 158 62 36

10p-90p (n=295) | (9a76)1 | (%80.6) | (82.7) | (%76.6)
L 0 2 ! 8

90p iistii (n=17) (%0) (%1) (%9,3) (%17) ™

a: Chi-Suare Test.

k,Im: Gruplar arasinda anlamli farki gosteren harfler.

* [statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).
(CBA’ya gore zayif olanlardan 43’tinde iist kol gevresi 10 persentilin altinda ve

39’unda iist kol ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil arasindaydi (Grafik 6).

CBA’ya gore normal olanlardan 36’sinda iist kol ¢evresi 10 persentilin altinda,
158’sinde tist kol ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 2’sinde iist kol ¢evresi

90 persentilin tistiindeydi (Sekil 6).

CBA’ya gore kilolu olanlardan 6’sinda tist kol gevresi 10 persentilin altinda,
62’sinde st kol gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 7’sinde iist kol ¢evresi

90 persentilin iistiindeydi (Sekil 6).
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CBA’ya gore obez olanlardan 3’linde iist kol ¢evresi 10 persentilin altinda,
36’sinda list kol gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 8’inde iist kol ¢evresi

90 persentilin iistiindeydi (Sekil 6).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 CBA CBA CBA
Zayif Normal GBA  Kilolu Obez
Ust kol i10 til
st kol gevresi 10 persenti 43 36 6 3
altinda olanlar
Ust kol i 10 til -
st ko gev.re5| persenti 39 158 62 36
90 persentil arasinda olanlar
Ust kol i 90 tili
s o‘-geyre5| persentilin 0 5 7 8
Uistiinde olanlar

Sekil 6. CBA’ya gore iist kol cevresi persentilinin gruplandirilmasi

CBA’ya gore Boyun ¢evresi persentili gruplandirildiginda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 25).

CBA’ya gore zayif olanlarda Boyun gevresi persentiline gore 10 persentil ile
90 persentil arasinda olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek

oranda oldugu saptandi (Tablo 25).

CBA’ya gore obez olanlarda Boyun g¢evresi persentiline gore 90 persentilin
istlinde olanlarin orani, CBA’nin gore diger durumlarina gore daha yiiksek oranda

oldugu saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. CBA’ya gore Boyun cevresi persentilinin gruplandirilmasi

CBA p
Boyun cevresi _ Normal | Fazla Kilolu Obez
persentili | 22 (=82) | _106) | (n=75) (n=47)
10p-90p 75 143 32 10 <0,001
(n=260) (%91,5) ¥ (%73) (%42,7) (%21,3) a*
90p iistii 7 53 43 37
(n=140) (%8,5) (%27) (%57,3) (%78,7) "
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a: Chi-Suare Test.

k,l: Gruplar arasinda anlaml farki gosteren harfler.

* [statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

CBA’ya gore zayif olanlardan 75’inde Boyun gevresi 10 persentil ile 90

persentil arasinda ve 7’sinde boyun g¢evresi 90 persentilin tistiindeydi (Sekil 7).

CBA’ya gore normal olanlardan 143’iinde Boyun gevresi 10 persentil ile 90

persentil arasinda ve 53’linde boyun ¢evresi 90 persentilin iistiindeydi (Sekil 7).

CBA’ya gore kilolu olanlardan 32’sinde Boyun g¢evresi 10 persentil ile 90
persentil arasinda ve 43’tinde boyun ¢evresi 90 persentilin iistiindeydi (Sekil 7).

CBA’ya gore obez olanlardan 10’unda Boyun cevresi 10 persentil ile 90
persentil arasinda ve 37’sinde boyun g¢evresi 90 persentilin {istiindeydi (Sekil 7).
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persentil arasinda olanlar
= Boyun ¢evresi 90 persentil 7 53 43 37

uistiinde olanlar

Sekil 7. CBA’ya gore boyun cevresi persentilinin gruplandirilmasi

CBA’ya gore Bel gevresi persentili gruplandirildiginda anlaml fark oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 26).

CBA’ya gore zayif olanlarda Bel gevresi persentiline gore 10 persentilin
altinda olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 26).
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CBA’ya gore obez olanlarda Bel gevresi persentiline gére 10 persentil ile 90
persentil arasinda olanlarin orani, CBA’nin diger durumlarina gore daha diisiik oranda

oldugu saptandi (Tablo 26).

CBA’ya gore obez olanlarda Bel gevresi persentiline gore 90 persentilin

iistiinde olanlarin orani, CBA’nin diger durumlaria gore daha yiiksek oranda oldugu

saptand1 (Tablo 26).

Tablo 26. CBA’ya gore gore Bel ¢evresi persentilinin gruplandirilmasi

CBA p
Bel ¢evresi Zayif Normal Eﬁilli Obez
persentili (n=82) (n=196) (n=75) (n=47)
10p alt1 3 1

(n=4) (%3,7) & (%0,5) 0 (%0) 0 (%0)

<0,001 &*

10p-90p 77 172 34 7
(N=290) | (%93,9) | (%87,8) | (%453) | (%14,9)'

90p iistii 2 23 41 40
(n=106) (%2,4) | (96117) | (%54,7) | (%85,1)™

a: Chi-Suare Test.
k,Im: Gruplar arasinda anlamli farki gésteren harfler.
* Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

CBA’ya gore zayif olanlardan 3’tinde Bel gevresi 10 persentilin altinda,
77’sinde bel gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 2’sinde bel ¢evresi 90

persentilin istiindeydi (Sekil 8).

CBA’ya gore normal olanlardan 1’inde bel ¢evresi 10 persentilin altinda,
172’sinde bel gevresi 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 23’{inde bel ¢evresi 90

persentilin istiindeydi (Sekil 8).
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CBA’ya gore kilolu olanlardan 34’tinde bel ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil
arasinda ve 41’inde bel gevresi 90 persentilin iistiindeydi (Sekil 8).

CBA’ya gore obez olanlardan 7’sinde bel ¢evresi 10 persentil ile 90 persentil

arasinda ve 40’1nda bel gevresi 90 persentilin iistiindeydi (Sekil 8).
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Zayif Normal CBA  Kilolu Obez
H Bel i10 til
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altinda olanlar
H Bel i10 til - 90
e ;evre_sn persenti 77 172 34 2
persentil arasinda olanlar
Bel i il
el cevresi 90 persenti ’ 23 a 40

istlinde olanlar

Sekil 8. CBA’ya gore bel cevresi persentilinin gruplandiriimasi

Calisma grubu CBA’ya gore ailelerinin  sosyodemografik verileri
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. CBA’ya gore Ailelerinin sosyodemografik verileri

CBA’s1 Dogru | CBA’s1 Yanhs
Olanlar Olanlar p
(n=202) (n=198)
Aile yapis1
Cekirdek Aile 191 (%83,5) 138 (%81,7) 0.621 b
Kalabalik Aile 38 (%16,5) 31 (%18,3) ’
Anne yasi (y1l) 34,99+£5,05 2 35,10+£5,64 @ 0,833°¢
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 30 (%13) 29 (%17,2)
Tlkokul 91 (%39,4) 67 (%39,6)
Ortaokul 71 (%30,7) 46 (%27,2) 0.548
Lise 30 (%13) 22 (%13) ’
Onlisans/Lisans 9 (%3,9) 4 (%2,4)
Doktora ve iizeri 0 (%0) 1 (%0,6)
Baba yasi (y11) 39,08+5,23 2 39,37+£5,14 2 0,583 ¢
Baba egitim diizeyi
OKur-yazar degil 11 (%4,8) 4 (%2,4)
Tlkokul 74 (%32) 71 (%42)
Ortaokul 86 (%37,2) 46 (%27,2) 0.089 b
Lise 48 (%20,8) 35 (%20,7) ’
Onlisans/Lisans 12 (%5,2) 12 (%7,1)
Doktora ve iizeri 0 (%0) 1 (%0,6)
Ailenin gelir diizeyi (ayhk)
30.000 TL ve alt1 177 (%76,6) 129 (%76,3) 0.946 b
30.001 TL ve iistii 54 (%23,4) 40 (%23,7) '

a: Ortalama+Standart Sapma,
b: Chi-Square Test,
c: Independent T Test.

CBA’ya gore Calisma grubunun Beslenmesini degerlendirmeye yonelik
sorular Tablo 28’dedir. CBA’ya gore grubun beslenmesini degerlendirmeye yonelik

sorulara yanitlarda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Calisma grubunun Beslenmesine yonelik degerlendirmeler

il{;gqb;; Nadiren Bazen Sik sik z:rs;n
ocugunuz ilk 6 ay anne siitii ile 26 251
om0 T whes) | 30(679) | 29.(%72) | 64(%16) | o0y

e 16 . . 32 156
CBA “Dogru” olanlar (%6,9) 15 (%6,5) | 12 (%5,2) (%13.9) | (%67,5)

. . 10 . . 32 95
CBA “Yanhs” olanlar (%5,9) 15 (%8,9) | 17 (%10,1) (%18.9) | (%56,2)

p 0,108
6’nc1 aydan itibaren ek gidaya 21 43 0 0 156
basladiniz m? %53) | (w108) | 12 (%28) | 68 (H17) | g a0
CBA “Dogru” olanlar (%1 52 2) 22 (%9,5) | 66 (%28,6) | 37 (%16) % % 7

b, b, 9 21 4 31 62

CBA “Yanhs” olanlar (%5,3) (%12,4) 46 (%27,2) (%183) | (%36,7)
p 0,820%
Ek gidalar siirecinde
. q 37 74 179 0 62
\lj;l:cli)i(;]lil;nrtrl]li'gtll besinler (%9,3) (%18,5) (%44.8) 48 (%12) (%15,5)
y AR 25 39 107 24 36
0 3 0 y 0 ' 0 ’ 0 ’
CBAgperu” ot (%10,8) | (%16.9) | (%463) | (%104) | (%15.6)

. . 12 35 . 24 26

CBA “Yanhs” olanlar (%7.1) (%20,7) 72 (%42,6) (%14,2) (%15.4)
p 0,442 %

Cocugunuz paketli gida ne 13 70 203 82 32 (%8)

siklikla tiiketir? (%3,3) (%17,5) (9%50,7) (%20,5)

R 9 36 129 38 19
CBA “Dogru” olanlar (%3.9) | (%156) | (%558) | (%165) | (%8.2)
CBA “Yanhs” olanlar 4 34 74 (%43,8) | 44 (%26) 13

s (%2,4) | (%20,1) R 0 (%7,7)

0,060 @
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Tablo 28’in devami (Calisma grubunun Beslenmesine yonelik

degerlendirmeler)
Hiebir Nadiren Bazen Sik sik Her
Zaman Zaman
Cocugunuzun yeterli oranda
. < e 30 o 137 53 104
lr;ali(s)aln . ;lldlgllll diisiiniiyor (%7,5) 76 (%19) (%34,3) (%13,3) (%26)
14 43 29 61
13 Srerr?? 0
CBA “Dogru” olanlar (%6.1) (%18.6) 84 (%36,4) ©%12.6) | (%26.4)
16 33 24 43
13 ) 0
CBA “Yanhs” olanlar (%9.5) (%19.5) 53 (%31,4) %142) | (%25.4)
p 0,648 2
Cocugunuzun  diizenli ve 31 58 143
. PR 0 0
?neljlsglfrlllulz)gslendlgml diisiiniiyor (%7,8) (%14,5) 116 (%29) | 52 (%13) (%35.8)
18 29 29 79
13 TS 0,
CBA “Dogru” olanlar (%7.8) (%12.,6) 76 (%32,9) ©%12.6) | (%34.2)
13 29 23 64
[13 bl 0,
CBA “Yanhs” olanlar (%7.7) (%17,2) 40 (%23,7) (%136) | (%37.9)
p 0,309 @
Vitamin degerleri acisindan 34 137 105
. . . 0 o
f::il})gm besin kaynaklarn tiiketir (%8,5) 56 (%14) (%34,3) 68 (%17) (%26 3)
2 20 34 0 42 0
CBA “Dogru” olanlar (%8.7) (%14,7) 75 (%32,5) (%18.2) 60 (%26)
« v 14 0 0 26 45
CBA “Yanhs” olanlar (%8,3) 22 (%13) | 62 (%36,7) (%15.4) (%26,6)
p 0,879%
Cevreden (akrabalar,
komsular) cocugunuzun sisman 141 62 128 (%32) 30 39
ya da zayif oldugu ile ilgili | (%35,3) | (%15,5) (%7,5) (%9,8)
yorumlar yapiyor mu?
R 81 0 0 19 26
CBA “Dogru” olanlar (%35,1) 30 (%13) | 75 (%32,5) (%8,2) (%11,3)
32 11 13
13 9 [0 0,
CBA “Yanhs” olanlar 60 (%35) (%18.9) 53 (%31,4) (%6,5) (%7.7)

0,415%
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Tablo 28’in devam (Calisma grubunun Beslenmesine yonelik

degerlendirmeler)
Hiebir Nadiren Bazen Sik sik Her
Zzaman Zaman
Cocugunuza beslenme
konusunda dogru rol model 33 33 109 60 (%15) 165
oldugunuzu diisiiniiyor | (%8,3) (%8,3) (%27,3) (%41,3)
musunuz?
o~ 16 18 . 35 98
CBA “Dogru” olanlar (%6,9) (%7.8) 64 (%27,7) %152) | (%42.4)
B . 17 15 . 25 67
CBA “Yanhs” olanlar (%10,1) (%8,9) 45 (%26,6) (%14,8) (%39,6)
p 0,824%
Cocugunuzun dijital uyaranlar
(sosyal medya, TV) araciligi ile 134 70 0 38 0
beslenme rutinini etkiledigini | (%335) | (6175) | % (%245 | (g95) | 60 (%15)
diisiinityor musunuz?
S 77 38 . 20 40
CBA “Dogru” olanlar (%33,3) (%165) 56 (%24,2) (%8.,7) (%17.3)
B . 57 32 . 18 20
CBA “Yanhs” olanlar (%33,7) (%18,9) 42 (%24,9) (%10,7) (%11,8)
p 0,597 @
Cocugunuzun kilosunu yasa Evet: Hayr:
gore yeterli buluyor musunuz? 283 (%70,8) 117(%29,3)
CBA “Dogru” olanlar 171 (%74) 60 (%026)
CBA “Yanhs” olanlar 112(%066,3) 57 (%33,7)
Y 0,092 @

a: Chi-Square Test.
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CBA’ya gore sosyal iliskilerini degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. CBA’ya gore Sosyal iliskilerine yonelik degerlendirmeler

CBA’s1 Dogru | CBA’s1 Yanhs

Olanlar Olanlar p

(n=202) (n=198)
Cocugunuzun okul
basarisina 1’den 5S’e
kaflar kag  puan| 4B 4 [4-5] 2 0,885 "
verirdiniz?
Cocugunuzun akran
grubu ile sosyal acidan £1a £1a b
iliskisine 1°den 5’e kadar 4[3-5] 4[3-5] 0,992
kac puan verirdiniz?

a: Ortanca [Ceyrekler Arasi Fark],
b: Mann-Whitney U Test.
* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).

CBA’ya gore ABA’s1 degerlendirildiginde anlamli fark saptandi (p=0,012)
(Tablo 30). CBA’s1 dogru olanlarda ABA’s1 normal diyenler daha fazla iken CBA’s1
yanlis diyenlerde ABA’s1 zayif diyenler daha fazlaydi.

CBA’ya gore CBA degerlendirildiginde anlamli fark saptandi (p<0,001)
(Tablo 30). CBA’s1 dogru olanlarda CBA’s1 normal diyenler daha fazla iken, CBA’s1

yanlis olanlarda CBA’s1 zayif diyenler daha fazlaydi.

CBA’s1 dogru olanlarda ABA’s1 dogru olanlarin orani, ABA’s1 yanlis olanlara

gore daha fazla olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 30).
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Tablo 30. Calisma Grubunun CBA’ya gore ABA ve CBA degerlendirilmesi

CBA Dogru CBA Yanhs
Olanlar Olanlar p
(n=231) (n=169)
Zayif 63 (%27,3) 66 (%39,1) *
Normal 147 (%63,6) ! 89 (%52,7)
<0,001 &*
Fazla Kilolu 13 (%5,6) 13 (%7,7)
ABA
Obez 8 (%3,5) 1 (%0,6)
Dogru 146 (%63,2) 56 (%33,1)
<0,001 &*
Yanhs 85 (%36,8) 113 (%66,9)
Zayif 22 (%9,5) 60 (%35,5) *
Normal 158 (%68,4) ! 38 (%22,5)
CBA <0,001 &*
Fazla Kilolu 32 (%13,9) 43 (%25,4)
Obez 19 (%8,2) 28 (%16,6)

a : Chi-Square Test.

k,l: Gruplar arasinda anlamli farki gésteren harfler.

* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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5. TARTISMA

Algi, giiniimiiz dlinyasinda insan hayatin1 dogrudan etkileyen sosyokiiltiirel bir
kavramdir. Bu sebeple meslegimiz agisindan da olduk¢a onemlidir. Saghigin tiim
yonleriyle tam bir iyilik hali oldugu tanimi1 dikkate alindiginda insanin bedenini nasil
algiladig1 ve bu alginin ne gibi sonuglara yol actig1 merak konusu olmustur. Beden
algis1 da bu parametrelerin basinda gelmektedir (26,58).

Literatiir incelendiginde beden algis1 kavrami ¢ok yonleriyle ele alinmistir.
Cocuklarda beden algisinin antropometrik Olctimlerle iliskisi, bu algiy1 etkileyen
faktorler, ¢cocukluk ¢aginda algi durumunun obezite ile iliskisi ve addlesan grubunda
ozellikle yeme bozukluklari ve farkli hastaliklarla iligkisi ¢alisilmistir. Catelino ve ark.
2014 yilinda ilkokul cocuklar1 {izerinde yaptiklar1 c¢alismada ¢ocukluk cagi
obezitesinin beden algisi, ailelerin ¢ocuklar iizerindeki tutumlari, ekonomik durum
gibi birgok etmene bagli olan bir saglik problemi oldugunu belirtmistir (59). Yanping
ve ark. 2004 yilinda 9100 ¢ocuk ve ad6lesani kapsayan galismasinda ¢ocuklarin beden
algilarinin yas ile degistigini, negatif beden algisinin ilkokul doneminde daha az
oldugunu ve bu donemin yeme bozukluklar1 ve obezite ile ilgili nleme stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in dogru bir zaman olacagini vurgulamistir (60).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise Demirgelik ve ark. tarafindan
2021 yilinda Izmir merkezli calismada annelere ¢ocuklarini nasil gérdiikleri sorulmus
ve antropometrik Olgiimlerle karsilastirilmig, annelerin ¢ocuklart hakkindaki beden
algilarinin yanls oldugunu bildirmislerdir. Yilmaz ve ark. tarafindan 2009 yilinda
istahs1z ¢ocuklarin aileleri tarafindan algilanan beden durumlar1 ve antropometrik
dlgiimleri karsilastirilmistir. Istahsiz ¢ocuklarin zayif oldugu her ne kadar aileler
tarafindan disiiniilse de antropometrik dlglimlerin malniitrisyonu yansitmadigi ortaya
konulmustur.(61,62)

Calismamizda prepubertal donemdeki ¢ocuklarin beden algilart ile
antropometrik 6l¢timlerin iligkisini arastirdik. Russo ve ark.’nm 2007 yilinda 866
ilkokul ¢ocugu iizerinde 8-9 yas cocuklarda yaptif1 c¢alismada, ortalama VKI
erkeklerde 18,05, kiz ¢ocuklarinda 18,15 olarak saptanmis, ¢alismaya katilan kiz
cocuklarinin %35,8’inin, erkek ¢cocuklarinin %37,2’sinin fazla kilolu ve obez olduklar1

belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz ise beden kitle indeksi ¢ogunlukla normal olarak
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saptanan prepubertal donemdeki gocuklarla yapildi. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar daha
diisiik orandaydi (63).

Ailelerin ¢ocuklar1 hakkindaki beden algilar1 incelendiginde, kiz ¢ocuklarinin
VKI durumunu, erkek cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dogru
algiladiklarini saptadik. Calismamiza katilan ailelerin ¢ocuklarini daha zayif gérme
egiliminde olduklarin1 bulduk. Aile beden algis1 dogru olanlarda VKI normal olanlarin
orani fazla iken, yanls olanlarda VKI’ye gore kilolu ve obez olma orani daha fazlaydi.
Ailelerin zayif olarak degerlendirdikleri cocuklarin VKI’leri yiiksek oranda normal
bulundu. Normal olarak degerlendiren gocuklarin VKI'nin yiiksek oranda normal
oldugu ve ailelerin kilolu ve obez diye degerlendirdikleri ¢ocuklarin VKI ile uyumlu
oldugu fakat bu grupta da normal ve zayif olarak degerlendirilebildigini bulduk.
Eckstein ve ark. tarafindan 2006 yilinda 223 ¢ocuk ve ebeveynlerinin dahil oldugu
ailelerin ¢ocuklarin kilo ve saglik durumu hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi
calismasinda agir1  kilolu olan c¢ocuklarin aileler tarafindan bu sekilde
degerlendirilmedigi ve saglik konusunda endise yaratmadigi ifade edildi (58). Park
tarafindan 2017 yilinda Asyali ailelerin ¢ocuklarinin kilo durumu hakkinda ebeveyn
goriislerini iceren sistematik derlemede asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarda yanlis ebeveyn
algisinin fazla oldugu belirtilmistir (64). Blanco ve ark. tarafindan 2022°de yapilan
calismada ise ebeveynlerin %16’smin ¢ocuklarini oldugundan daha zayif gordiigii,
ebeveynlerin sosyal damgalanma nedeniyle ¢ocuklarini kilolu ve obez olarak kabul
etmeyebilecegi, cocukluk cagi obezitesinin yayginlagsmasiyla beraber bu durumun
normallestigi ifade edilmistir (65).

ABA sosyodemografik faktorlerden etkilenebilir. Warschburger ve ark.
tarafindan Almanya’da yapilan annelerin c¢ocuklarinin beden algist hakkinda
gorislerinin degerlendirildigi ¢aligmada beden algis1 hakkindaki dogru ya da yanlig
goriislerin sosyodemografik faktorlerle iligskisinin olmadigi ifade edilmistir (66).
Jansen ve ark. tarafindan yapilan calismada ise, ailelerin g¢ocuklarin obezite
durumlarmi  algilamalarmin  ailelerin  sosyodemografik — 6zellikleriyle iligkisi
arastirtlmis, ¢ocuklarin asir1 kilolu olma durumunu algilamama davraniginin egitim
durumu ve etnik kokenden bagimsiz oldugu ifade edilmistir (67). Jain ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada annelerin ¢ocuklarinin kilo durumu ile ilgili kaygi

durumlart incelenmis diisiik gelirli ailelerin gocugun obez olmasi ile ilgili kaygisinin
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olmadig1 ifade edilmis, kalabalik aile yapisinin c¢ocugun beslenme davranigini
etkiledigi ve anne kontroliinii zorlastirdig1 saptanmistir (68).

Yaptigimiz bu calismada aile beden algis1 ve aile yapis1 (¢ekirdek aile,
kalabalik aile) iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak fark saptanmamasina
ragmen c¢ekirdek aile yapisindaki ailelerin beden algisin1 daha dogru, kalabalik aile
yapisindaki ailelerin ise beden algisin1 daha yanlis degerlendirdiklerini bulduk. Anne
yas1 ¢ocugun beden algisini degerlendirmede etkin rol oynayabilir. Calismamizda
anne yas1 degerlendirildiginde aile beden algisinin dogru ya da yanlis olmasi iizerine
istatistiksel bir fark saptamadik. Ancak anne yasi yiiksek olan bireylerin beden algisin
daha fazla sayida dogru algiladiklarini bulduk. Egitim diizeyi arttik¢a annelerin aile
beden algis1 konusundaki dogruluklarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
fazla oldugunu bulduk. Ailelerin gelir diizeyleri ile ilgili sonuclar incelendiginde,
geliri 30.000 TL ve altinda olanlarda ABA’s1 yanlis olma orani daha yiiksek iken
30.000 TL ve lizeri olan grupta aile beden algisinin daha dogru oldugu bulundu.

Ailelerin beslenme ile ilgili farkindalik ve beslenme aligkanliklarina yonelik
sorulara verilen yanitlar incelendiginde; ilk 6 ay anne siitii ile beslenme durumunun
aile beden algis1 iizerine etkisi yoktu. 6. aydan sonra tamamlayict beslenmeye gecen
ailelerin aile beden algisini daha fazla sayida dogru olarak tespit ettigi goriildi. Paketli
gida tiiketiminin fazla oldugu ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklarinin beden algilarini daha
dogru tespit ettigini gordiik.

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi ile ilgili sorulara aldigimiz yanitlarda
‘her zaman’ yanitin1 verenler degerlendirildiginde aile beden algis1 dogru olanlarin
sayisi daha fazlaydi. Ancak istatistiksel olarak fark yoktu. Literatiirde ABA ile
beslenme ve diger beslenme davranmiglari arasinda iligkiyi direkt olarak arastiran
caligma sayis1 ¢ok azdir. Dixon ve ark. tarafindan 2007 yilinda Avustralya’da yapilan
bir calismada televizyonda gida reklamlarina maruz kalan ¢ocuklarin fastfood, abur
cubur gibi sagliksiz beslenme davranislarina daha olumlu yaklastigr saptanmustir.
Ozellikle televizyon yoluyla tekrarlayan mesaj olarak g¢ocuklara ulastirilan bu
iceriklerin sagliksiz yeme davranigini gli¢lendirdigi ve normallestirdigi ifade edilmistir
(69). Coon ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise yemek yerken televizyon
izlemeyi bir rutin haline getirmis ¢ocuklarin beslenme sekilleri incelendiginde daha

fazla atistirmalik, paketli gida ve gazli icecek icerdigi saptanmustir (70). ABA’s1 dogru
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ve yanlig olan her iki grubumuzda dijital uyaranlarin beslenme rutinindeki etkisi
soruldugunda higbir zaman etkilemiyor diyenlerin sayis1 fazlaydi.

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin kilo durumlariyla ilgili sosyal ¢evreden
yapilan yorumlarin ABA’s1 ile iliskisini kavramada daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Calismamizda sosyal gevrenin ailelerin ¢ocuklar1 hakkindaki beden algisi ile
iligskisi degerlendirildi. Sosyal g¢evreden yorum yapilmayan ailelerin beden alg1
durumunun daha dogru oldugunu bulduk. Ailelerin ¢ocuklarina rol model olma
durumu incelendiginde ise ABA’s1 dogru ve yanlis olanlar arasinda fark tespit
edilmedi. Smolak ve ark. yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise 6zellikle kiz ¢ocuklarinin
beden algilarinin ebeveynlerinin kilo durumundan etkilendigi agik¢a belirtilmistir
(71).

Reyes ve ark. tarafindan 2017 yilinda Amerika’da 290 ¢ocuk ve ebeveynleri
ile yapilan caligmada ebeveynlerin yas ve kiiltiir fark etmeksizin cocuklarinin
kilolarmin oldugundan daha diisiik oldugunu tahmin ettikleri bulunmustur (72).
Tompkins ve ark. tarafindan yapilan sistematik incelemede ise ebeveynlerin
cocuklarinin kilo durumunu dogru algilama oranmin azaldigi bildirilmistir (73)
Calismamizda ise c¢ocuklariin kilolarin1 yeterli bulmayan ailelerin ¢ocuklari
hakkindaki beden algilarinin daha yanlis oldugunu bulduk.

Cocuklara kendi beden algilar1 soruldugunda; yas ve cinsiyetin dogru veya
yanlis alg1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik. Ayrica ¢ocuklarin
VKI ile ilgili durumunun da alg1 iizerine anlaml bir etkisi saptanmamakla beraber,
kendi beden durumlarini dogru olarak algilayan ¢ocuklarin normal Slgiimlere sahip
oldugunu bulduk. VKI ve c¢ocuklarin kendileri hakkindaki beden algilari
incelendiginde ise, VKi’ye gore zayif olarak gruplandirilan gocuklarin kendilerini
zayif olarak algiladigi, VKI’ye gore normal olarak gocuklarin kendilerini normal
olarak algiladig1, VKI’ye gore fazla kilolu ve obez olanlarin da istatistiksel anlamli
sekilde kendilerini dogru olarak algiladigin1 saptadik. Beden algilarin1 yanlis tahmin
eden cocuklarda ise, ¢gocuklarin kendilerini olduklarindan daha ince olarak gordiikleri
sonucuna ulastik. Kendini zayif goren cocuklar %69,5 oraninda normal VKI’ye
sahipti. Fazla kilolu ve obez olarak kendilerini degerlendiren ¢ocuklar incelendiginde,
beden algis1 kilolu olan ¢ocuklarin %46,7°sinin normal VKI’ye sahip oldugu, beden

algis1 obez olan gocuklarin ise, %57,5 oraninda VKI’ye gére fazla kilolu ve normal
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oldugunu saptadik. Maximova ve ark.’nin Kanada’da 3.665 c¢ocuk ve ergeni dahil
ettikleri galismada, asir1 kilolu ve obez cocuklarin bedenlerini yanlis algiladigi
saptanmis, degisen yaslarda beden algisinin durumunun cinsiyetle degisebilecegi ifade
edilmistir (74). Leppers ve ark. tarafindan 2017°de Hollanda’da yapilan bir ¢alismada
ise cocuklarin beden algis1 durumunun VKI ile arasindaki uyum kizlarda daha yiiksek
saptanmugtir. Yine aym calismada VKi’ye gore zayif olanlar viicut kitlelerini abartma
egiliminde iken, asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin viicutlarini kiiglimseme egiliminde
oldugu gériilmiistiir. VKIi’si normal smirlarda yer almayan cocuklarin yaklasik %80
kadarinin beden algisinin yanlis oldugu ifade edilmistir (75).

Ailelerin ve ¢ocuklarin beden algilari birlikte degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli olarak her iki grubun birbiriyle uyumlu oldugu saptanmistir. Ailelerin
cocuklart hakkindaki beden algisint dogru degerlendirdigi grupta ¢ocuklarin da beden
algilarim1  dogru olarak degerlendirdikleri gériildii. VKI’ye gdre normal olan
cocuklarin hem aileleri hem kendileri tarafindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
dogru olarak algilandig: saptandi. Chen ve ark. tarafindan Amerika’da yapilan 8-15
yas arast c¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil edildigi 2.613 katilimci ile yapilan
calismada cocuklarin kendi beden algilar, ailelerin ¢ocuklart hakkindaki beden
algilan karsilastirildiginda birbiriyle uyumlu olduklari, bu uyumun VKi’ye gére
normal olan ¢ocuklarda daha fazla iken, obez ¢ocuklarda azaldigi tespit edilmistir (76).
Silvia ve ark.’nin 2012 yilinda 54 kiz ve anneleri ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmada
annelerin ¢ocuklarinin beden algilar1 hakkindaki endiselerinin gocuklarminki ile
uyumlu oldugu sonucu bulunmustur (77)

Calismamizda elde ettigimiz st kol cevresi, boyun cevresi ve bel cevresi
Ol¢iimlerinin birebir ailelerin beden algis1 veya cocuklarin beden algisi ile iliskisini
inceledik. Ailelerin beden algisina bu parametrelerin etkisini inceledigimizde anlamli
farklar saptadik. Ust kol gevresi, boyun gevresi ve bel gevresi persentilleri ABA’s1
yanlis olanlarda daha yiiksekti. Ust kol gevresi persentili 10 persentilin altinda olan
cocuklarin aileleri tarafindan zayif olarak degerlendirildigi, 90 persentil ve lizerinde
olan cocuklarmn aileleri tarafindan kilolu olarak degerlendirildigini saptadik. Boyun
cevresi ile ilgili veriler degerlendirildiginde boyun gevresi 90 persentilin {izerinde olan
cocuklarin aileleri tarafindan kilolu ve obez olarak degerlendirildigini bulduk. Bel

cevresi ile ilgili olarak Olgiimleri 90 persentilin iizerinde olan g¢ocuklarin aileleri
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tarafindan obez ve kilolu olarak degerlendirildiklerini saptadik. Bu Ol¢timlerin
cocuklarin beden algisi ile iliskisini inceledigimizde ise {ist kol ¢evresi 10 persentilin
altinda olanlarin kendilerini zayif, 90 persentilin {izerinde olanlarin kendilerini obez
olarak algiladiklarin1 bulduk. Boyun g¢evresi 90 persentilin {izerinde olan ¢ocuklarin
kendilerini obez olarak gordiikleri, Bel ¢evresi 10 persentilin altinda olanlarin zayif,
90 persentilin {izerinde olanlarin kendilerini obez olarak gordiikleri saptandi.

Sonug¢ olarak ailelerin ¢ocuklar1 hakkindaki beden algis1 ve cocuklarin
kendileri hakkindaki beden algis1 pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Hem literatiirde hem
de ¢alismamizda belirtildigi iizere ailelerin ¢ocuklart hem de ¢ocuklarin kendilerini
oldugundan daha ince gdrme egilimleri ilerleyen donemde sagliksiz bir zay1flig1 ideal
bir beden algis1 olarak karsimiza cikarabilir. Ayrica ailelerin fazla kilolu ve obez
cocuklart normal kabul etme egilimleri 6nemli bir saglik problemi olan obezitenin
erken donemde taninmasini zorlastirabilir. Bu sebeple klinik pratigimizde bu algi
bicimi dikkate alinmal1 ve saglikli cocuk takibinde dogru anlagilmali ve yonetilmelidir.

Bu baglamda toplumun sagligini koruyan stratejiler gelistirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

a. Sonuclar

1. Calismamizda genel olarak ailelerin ve ¢ocuklarinin algi durumlarinin
uyumlu oldugunu,

-Ozellikle normal VKI’ye sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin algilarinin

dogru ve birbiriyle uyumlu oldugunu,

-Fazla kilolu ve obez grubunda olan ¢ocuklarin ise hem kendileri hem

de aileleri tarafindan daha ince goriildigii,

-Ailelerin, ¢ocuklar1 hakkindaki ABA incelendiginde kiz ¢ocuklarinin

beden durumunu daha dogru tespit ettiklerini saptadik.
2. Ailelerin ¢ocuklar1 hakkindaki algilar1 VKI ile karsilastirildiginda;

-Yanlisg algiya sahip olanlarin ¢ocuklarini olduklarindan daha ince
gordiklerini,

-Ailelerin bu 6nyargili ve yanlis oldugunu tespit ettigimiz bu algiy1
cocuklarmin ideal beden algisi olarak igsellestirmelerinin obezite ile ilgili
miicadelede zorluk yaratacagini,

-Cocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili ailelerin farkindalik diizeyinin
arttirmaya yonelik eylem planlarina ihtiya¢ oldugunu,

-Normal VKI’ye sahip ¢ocuklarda bile zayif diyenlerin oranmin dikkat
¢ekici oldugunu,

-Cocuklarin kendileri hakkindaki beden algilarinin yas ve cinsiyetten
bagimsiz oldugunu,

3. Prepubertal donemin (9-11 yas); ailelerin ve ¢ocuklarin beden algisini
kavrama ve obezite ile ilgili stratejileri uygulama konusunda uygun bir donem
oldugunu saptadik.

b. Oneriler
Bu kapsamda;

1. ABA ve CBA’y1 olumsuz etkileyen sosyoekonomik faktorler iizerinde
daha fazla ¢alisma yapilmasinin,

2. Ailelerin bu algi diizeyinin ¢ocuklar iizerinde de direkt etkili oldugu
diistintildiiglinde, etkileyen faktorlerin daha net ortaya ¢ikarilmasi maksadiyla,
caligmalarda kullanilacak yeni girdilerin tespit edilmesinin,

3. Beden algisin1 kavrama ve obezite ile ilgili stratejilerin dogru, etkin
bi¢imde uygulanmasi konusunda yeni ¢alismalarin yapilmasinin,

4. Obezite ile Miicadele Planlari’nin yapilmasinin ve etkin olarak
uygulamasinin uygun olacag diistiniilmiistiir.
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