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Ozgiin Arastirma

OBEZ COCUKLARIN ANNE/BABALARININ BEDEN KUTLE INDEKSLERI
BEDEN ALGILARINI ETKILER Mi?

Nevra KOCl
Fatma Selda BULBUL?
Nagihan AKINCI*
Kemal Cem YILDIZ?
Sule BOLUKBAS?
OZET:

Amag: Bu galigmanin amaci, obez ¢ocuklarin anne/babalarinda sismanlik durumunun saptanmasi ve algilanan
ile gercek beden agirligr arasindaki iliskiyi gdstermektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu
caligmada, Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Unitesi’ne ve Kirikkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Klinigi’'ne bagvuran obez c¢ocuk hastalarin anne ve babalart [n:419;
kadin:263;erkek:156] arastirma grubunu olusturmustur (yas ortalamasi 34+10,9 yil). Veriler soru formu ve
Beden Algi Skalasi (Stunkard scale) kullanilarak toplanmistir. Ayrica her bireyin boy uzunlugu ve viicut
agirhigl olgiimleri arastirmacilar tarafindan saptanarak Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmustir.
Istatistiksel analizler SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun BKI
ortalamasi 26,2+5.5 kg/m” olup, tim grup icinde hafif sismanlarin orani %32,7 ve obezlerin orani %21,8dir.
Erkeklerde kadinlara gore hafif sisman ve obezite orani fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p= 0,011). Bireylerin beden algis1 dlgegine gore algi degerlerinde; %27,9’u uygun resmi, %54,2’si listiinde
(daha sisman), %17,9’u ise altinda (daha zayif) figiirii isaretlemistir. Beden Kiitle Indeksine goére zayif
olanlarm %11,8’1, normal olanlarin %55,7’si kendilerini beden algis1 6l¢eginde hafif sisman olarak algilarken;
obez olanlarin %49,5’1 kendilerini hafif sisman olarak algilamiglardir. Sonug¢: Obez ¢ocuklarda tedavi 6ncesi
anne/babalarin beden algisinin degerlendirilmesi tedavi uyumunu arttirmak ve ailelerin evde beslenme bigimini
degistirmelerini saglamak acisindan yardimci olacak bir uygulama olacaktir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, Beden imaji, Beden kiitle indeksi, Cocuklar, Ebeveynler, Obezite

DOES BODY MASS INDEXES OF OBESE CHILDREN'S PARENTS AFFECT BODY
PERCEPTIONS?

ABSTRACT:

Objective: The aim of this study is to determine the obesity status of obese children's parents and to show
the relationship between perceived and actual body weight. Method: In this cross-sectional descriptive
study, parents [419 263 (62,8%) female, 156 (37,2%) male] of obese child patients who applied to Kirikkale
University Faculty of Medicine Pediatric Metabolism Clinic and Health Sciences University Ankara
Pediatric Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital Nutrition Unit
between January and March 2015 constituted the study group (mean age 34+10.9 years). Data were
collected using a questionnaire and Body Perception Scale/Figure Rating Scale ( Stunkard's scale). In
addition, each individual's height and weight were measured by the researchers and their Body Mass
Indexes (BMI) were calculated. Statistical analyzes were performed using the SPSS software. Results:
The average BMI of the study group was 26,2+5,5, the overweight ratio was 32,7% and the obese ratio was
21,8% for the whole group, In males, there were more overweight and obese individuals than in females and
the difference was statistically significant (p= 0,011). When the values of the scale and the perception
values are compared, it was seen that 27,9% marked the appropriate figure, 54,2% marked the fatter figure
and 17,9% marked the thinner figure. 11,8% of those who are weak, 55,7% of those who are normal
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according to Body Mass Index who perceived themselves as slightly obese on the scale of body perception;
49.5% of those who were obese perceived themselves as mildly obese. Conclusion: In obese children, pre-
treatment assessment of the parents' body image perception will be a helpful practice in terms of improving
compliance with the treatment and changing the way the families eat at home.

Key words: Body perception, Body image, Body mass index, Childhood obesity, Parents
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GIRIS

Cocukluk cagi1 obezitesi diinyada global bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu durum c¢ocuklarda tip II diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, artrit, uyku
apnesi ve obezite ile iligkili geng¢ yasta 6ltimlere yol agmaktadir (Howe et al. 2017, Hirko et
al. 2015, Karnik & Kanekar. 2015). Obezite sorununun Oniine gecilememesinin énemli bir
nedeni; ebeveynlerin ¢ocuklarindaki sismanlik durumunun farkinda olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Konuya iliskin yapilan 6nceki ¢aligmalar, ebeveynlerin yaridan fazlasinin
cocuklarmi gercek viicut agirligimin altinda degerlendirdigini gostermistir (Lundahl et al.
2014, Rietmeijer-Mentink et al. 2013, Tompkins et al. 2015).

Ebeveynlerin ¢ocuklarin agirlik  yOnetimine katilimi obeziteye miidahelenin
etkinliginde temel rol oynar. Ancak, ebeveynlerin ¢ocuklarini beden algis1 agisindan yanlis
degerlendirmesi tedavinin basarisinda 6nemli bir engel olusturur (Howe et al. 2017). Bireyin
kendi bedenini algilamast subjektif bir kavramdir. Beden algisi, bireyin zihninde
sekillendirdigi bedeninin kendine nasil goriindiigiidiir. Bu durum bireyin kendisini kendi
olmayanlardan ayirt etmeye basladig1 birinci yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam boyu
stirekli geliserek degisir (Zwart 1998). Bireyin beden algis1 diger bireylerin bakislari ile uyum
gostermeyebilir, siklikla baskalarinin yargilarindan daha olumsuzdur. Ayrica bireyin kendine
Ozgiivenin 6nemli bir pargasidir ve kisinin saglik hizmeti alma gereksinimini etkileyen 6nemli
bir faktordiir (Uskun & Sabapli 2013).

Bireyler genellikle kendi hastaliklarinin sonuglart i¢in daha diisiik risk altinda
olduklarna inanirlarsa, aldiklari tedaviyi en az diizeye indirebilir veya kolayca durdurabilirler.
Tehlikeli bir tehdide iliskin iyimser risk algisi, tehdidin ciddiyetini en aza indirmesi, ek saglik
hizmeti ve bilgi arayisina girme olasiligini diislirmesi agisindan da 6nemlidir (Howe et al.
2017, Park et al. 2014).

Beden algis1 saglik riskleri konusunda kisinin farkindaligi hakkinda bir gdsterge
olabilir. Anne/babanin risk algilar1 ve farkindaliklar diisiik oldugunda bu durum ¢ocuklarina
yanstyarak obez c¢ocuklarda tedavi diizenine uyumu etkileyebilir. Arastirma bu diisiinceden
yola c¢ikarak, obez cocuklarin anne/babalarinin sismanlik durumunu degerlendirerek,
algilanan ile ger¢ek beden agirlig1 arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanmis olan bu calisma, Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii ve Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Klinigi’ne basvuran obez hastalarin anne ve babalari
(n:419) ile yapilmistr.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak toplanmistir. Soru
formunda; sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu) ve
beden algilarin1 degerlendirmek {izere Beden Algi Skalasi (Stunkard Scale) kullanilmistir
(Sekil 1) (Stunkard et al. 1983). Katilimcilarin boy uzunlugu(cm) ve viicut agirhigr (kg)
olgiimleri arastirmacilar tarafindan saptanmis ve Beden Kiitle Indeksleri (BKI=Viicut Agirhig
(kg)/Boy Uzunlugu m?2) hesaplanmis, soru formuna kaydedilmistir. Beden Kiitle BKI
degerleri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore degerlendirilmistir (WHO 2012). BKi
degerleri “<18.5 zay1f”, “18.5-24.9 normal”, *“ 25.0-29.9 kg/m2 hafif sisman”, “>30 kg/m2
sisman” (“30.0-34.9 kg/m2 1. derece sisman”, “35.0-39.9 kg/m2 2. derece sisman” ve*“40



14 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2018, (2), 11-20

kg/m2 3. Derece sisman”) olarak siniflandirilmistir.

Kadin ve erkek katilimcilara, Beden Algi Skalasi kullanilarak, kendi beden algilarini
hissettikleri en yakin sekli isaretlemeleri istenmistir. Bu skalada her bir resmin altinda BKI
percentile degeri verilmistir. Calismamizda veri analizi yapilirken hem erkek hem de kadin
icin 1 ve 2. Sekiller “zayif”, 3, 4 ve 5. figiirler “normal”, 6 ve 7. figiirler “fazla tartili” ve 8. ve
9. figiirler ise obez olarak degerlendirilmistir. Gosterilen figiirlere gore kendilerini
algiladiklar figiir yukaridaki gruplamalar g6z oniine alinarak degerlendirilmistir. Gergekte yer
aldign BKi’ye gore normal grupta yer alan ve algist da bu aralikta olan katilimcilar igin
“uygun”, gercek BKI’de yer alip ancak kendi algisin1 6.7.,8. ve 9. figiirlerde gorenler
“Usttinde”, 1. ve 2. sekillerde algilayanlar ise “altinda” olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) paket programi kullanilmistir. Arastirmada degisken olarak cinsiyet ve BKI
kullanilmistir. Arastirma verileri mutlak ve yiizde (%) degerler ile ¢izelgeler halinde
gosterilmis, gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar ile standart sapma degerleri (X+S)
alimmustir. Nitel verilerin hesaplanmasinda Ki-kare testi, bagimsiz iki grupta normal dagilim
gosterenler i¢in parametrik Independent t-testi kullanilmistir.  Sonuglar %95°lik giliven
araliginda degerlendirilmistir.

Sekil 1: Beden Algis1 Olcegi (Stunkard olcegi)

Figiir 1....... 18.3 kg/m’........ Zayif Figiir 5....... 262 kg/m’........ Hafif
Figiir 2....... 19.3 kg/m®........ Normal sisman
Figiir 3....... 20.9 kg/m®....... Normal Figiir 6....... 29.9 kg/m’........ Hafif
Figiir 4....... 23.1 kg/m®........ Normal sisman

Figiir 7....... 34.3 kg/mj ........ Obez
BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %62,8’1 kadin (n:263), %37,2’si erkek (n:156) olup; yas
ortalamasi sirastyla 34,0+11,5 yil ve 37,0+12,2 yildir. Katilimeilarin %47,1°1 20-30 yas arast,
%350,0’s1 30-50 yas arasi, %2,9’u 50 yas lizerindedir. Katilimcilarin %41,1°1 lise mezunu,
%39,2 ‘si {iniversite mezunu, %18,9’u ortaokul mezunu, geri kalani ise (%0,8) okur-yazar
degildir ve %40,8°1 herhangi bir iste calismamaktadir. Bireylerin %21,2’s1 kronik bir hastaligi



15 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2018, (2), 11-20

oldugunu (%60,7 kadin, %39,3 erkek) ifade etmistir. Bu hastaliklar arasinda ilk {i¢ sirada
%25,0 oraninda Diabetes Mellitus, %21,4 hipotroidi ve diger endokrin hastaliklar, %15,5
oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar yer almistir.

Tablo 1: Bireylerin yas ve bazi antropometrik ézelliklerinin ortalama ve standart sapma
degerleri

Kadin Erkek Toplam
X £S X £S X £S p
Yas (y1il) 34,0£11,5 37,0+£12,2 34,0+£10,9 0,001
Agirhk (kg) 68,3+15,1 82,0+13,8 73,4+16,0 0,001
Boy uzunlugu (cm) 161,0+11,9 174,0+15,6 166,0+14,7 0,001
BKi (kg/m?) 25,8450 26,6+4,9 26,2+45,5 0,132

Aragtirma grubunun cinsiyete gore ortalama yas 34.0+£10,9 yil, boy uzunlugu
166,0+14,7 cm, kilo viicut agirlig1 73,4+16,0 kg ve BKI 26,2+5,5 kg/m2’dir (Tablo 1).

Tim grup i¢inde hafif sigman olma orani1 %32,7 ve obez olma orami %21,8’dir (%15,8
1. derece sisman, %4,3 2. derece sisman, %1,7 asir1 sisman) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin BKi'ye gore viicut agirh@ degerlendirmeleri

BKI(kg/m?) n %
Zayif 17 4,1
Normal 174 41,5
Hafif sisman 137 32,7
1 derece obez 66 15,8
2 derece obez 18 4,3
3 derece obez 7 1,7
Toplam 419 100,0

Erkeklerde kadinlara gore hafif sisman (%39,7) ve obez olma orami (%24,3) fazla
olup; cinsiyete gore fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3, p=0,011).

Tablo 3: Bireylerin cinsiyete gore viicut agirhg dagilimi

Cinsiyet Zay1£ Normal Hafif sisman *Obez Total
n %o n Y% n % n % n %
Kadin 15 5,7 120 45,6 75 28,5 53 20,2 263 100
Erkek 2 1,3 54 34,6 62 39,7 38 243 156 100
Toplam 17 4,1 174 41,5 137 32,7 91 22,8 419 100

*:1. 2. ve 3. Derecede Obez olanlar birlestirilmistir. X’= 14,859 p=0,011

Anne/babalarin %34,7’s1 daha Once simanlik sorunu ile ilgili bir tedavi yontemi
uygulamistir. Uygulanan bu tedaviyi %66,7’sinde diyetisyen, %25,0’inde ise doktor
onermistir. Ancak %354,0’1 tedavisine devam etmedigini bildirmistir. Arastirma grubunun
15371 (%36,6) ailesinde sisman bir birey oldugunu (%58,7 anne/babasi, %18,7 esi, %13,3
cocugu, %9,3 diger aile bireyleri) ifade etmistir.

Bu caligmada bireylerin kendilerini gergekte oldugundan farkli algiladiklar
saptanmigstir. Bireylerin beden algis1 6l¢egine gore algi degerlerinde; %27,9’u uygun resmi,
%354,2’s1 iistiinde (daha sisman), %17,9°u ise altinda (daha zayif) figiirii isaretlemistir (Tablo
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4). Bu degerler cinsiyete ve yas grubuna gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4: Bireylerin beden algisi 6lcegi’ne gore alg1 degerleri

Beden Algisi n %
Uygun 117 27,9
Ustiinde 227 54,2
Altinda 75 17,9
Total 419 100,0

Beden Kiitle Indeksine gore zayif olanlarin %11,8’i, normal olanlarm %55,7’si
kendilerini beden algis1 dlgeginde hafif sisman olarak algilarken; obez olanlarin %49,5’1
kendilerini hafif sisman olarak algilamislardir. (Tablo 5). Ogrenim durumu ve mesleginin
beden agirlig1 algis1 iizerine herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5: Bireylerin BKI ve beden algisi 6lcegi arasindaki iliski

BKI Beden algis1

Normal Fazla kilolu Zayf Toplam

n % n % n % n %
Zayif 15 88,2 2 11,8 - - 17 100,0
Normal 77 443 97 55,7 - - 174 100,0
Hafif sisman 9 6,6 112 81,8 16 11,7 137 100,0
*Obez - - 45 495 46 50,5 91 100,0
Toplam 101 24,1 256 61,1 62 14,8 419  100,0

*: 1. 2. ve 3. Derecede Obez olanlar birlestirilmistir.
TARTISMA

Bireylerin viicut agirliklar1 kabul edilen normal degerlerden daha fazla oldugu halde,
kendilerinin normal viicut agirhinda oldugunu diisiinmeleri obezitenin artmasinda etkili
olabilecek faktorlerden biridir. Obez c¢ocuklarin anne/babalarinda sismanlik durumunu
degerlendirmek ve algilanan ile gercek beden agirligr arasindaki iliskiyi gdstermek amaciyla
yapilan bu caligmada; anne/babalarin yas ortalamasi sirasiyla 34,0+11,5 ve 37,0+£12,8 yildir.
Benzer sekilde Lydecker ve ark (Lydecker & Grilo 2017) ailelerin ¢ocuklarini viicut agirligi
ve viicut sekli agisindan nasil degerlendirdigini gosteren bir calismada anne/babalarin
ortalama yas1 35,99 yil olup; %46,9’u yiiksekokul, %39,2si ise lise mezunudur. Bu ¢alismada
ise, katilimcilarin %41,1°1 lise mezunu, %39,2 ‘si iiniversite mezunudur.

Beden agirliginin yanlis algilanmasinda yas ve cinsiyet disinda sosyoekonomik
durumunda etkili oldugu bilinirken, gelismekte olan {ilkelerde diisilk sosyoekonomik
gruplarda obezite prevalansi daha yiiksektir (Robinson 2017). Arastirmada benzer sekilde
bireylerin %40,8’1 caligmamaktadir. Bu durum daha olumsuz beden algisinin olusmasina yol
acabilir. Herhangi bir iste ¢alismamanin getirmis oldugu olumsuz duygular, enerji igerigi ve
miktar1 yiiksek olan yiyeceklerin daha siklikla tiiketilmesine yol agabilir.

Beden kiitle indeksinin yiiksek olmas1 bir¢cok kronik hastaligin olusmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Calismanin sonucunda ortalama BKI 26,16+5,5 kg/m2°dir. Tiim grup icinde
hafif sismanlar %32,7 ve sismanlar %21,8 oranindadir (%15,8 1. derece obez, %4,3 2.derece,
%1,7 3. derece obez) (Tablo 2). Erkeklerde kadinlara gore hafif sisman ve sisman olanlarin
orant fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo 3, p= 0,011). Ayrica
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algilanan beden imaj1 bireyin viicut agirligi durumu ve saglik risklerine iliskin farkindaligini
degerlendiren 6nemli bir gosterge olabilir (Mama et al. 2011). Bu calismada da arastirma
grubunun %21,2°si kronik bir hastalig1 oldugunu bildirilmistir. Bu hastaliklarin dagilimlari
%25,0 ile Diabetes Mellitus, %21,4 ile hipotroidi ve diger endokrin hastaliklar, %15,5 ile
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ortaya ¢ikan sonuglar, hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde obezitenin yol actig1 hastaliklar arasinda olmasi nedeni ile dikkat ¢ekicidir.

Obezitenin ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikmasi, bu donemde ¢ocuklarda ¢esitli davranis
bozukluklarinin olugsmasina yol acabilmekte ve olusabilecek olumsuz duygu durumlari yeme
davraniglarini etkileyerek obezitenin olusmasinda etkili olabilmektedir. Bilindigi gibi hafif
sisman veya obez ebeveynlere sahip olmakta, ¢ocuklarda obezite riskini 6nemli oranda
arttiran bir faktordiir (Kral & Rauh 2010, Scaglioni et al. 2011). Calismada bireylerin 153’1
(%36,6) ailesinde sisman bir birey oldugunu (%58,7 anne/babasi, %18,7 esi, %13,3 ¢ocugu,
%9,3 diger aile bireyleri) ifade etmistir. Cocuk ve addlesanlarin gelisiminde beden algisi
kritik bir nokta olup biiyilk oranda ¢evresel faktorlerden oOzellikle ebeveynlerin bakis
acisindan etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalar bu yas grubunda obeziteyi dnlemek, saglikli
yasami desteklemek i¢in, anne/baba temelli, hane halki temelli, anne/kiz temelli grup
egitimlerinin arzulanan beden imajma ulasmada ve saglikli agirlik yonetiminde etkili
oldugunu gostermistir (Eldridge et al. 2016, Niemeier et al. 2012, Golan & Crow 2004, Golan
et al. 2006, Golley et al. 2007). Ozellikle saglikli beslenme konusunda dogru davranislarin
gelistirilmesi i¢in yapilacak olan egitimler ile dogru beden algisinin nasil olacaginin
diisiiniilmesi de saglanabilir.

Kendilerini sisman olarak simiflandiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam tarzi
modifikasyonunda ozgilivenleri yetersiz olabilmektedir. Bu durum genellikle kendi viicut
agirliklarinin kontroliinde de basarisiz olmalarindan, obezite ile ilgili bir tedavi programi
uygulayamamalarindan kaynaklanmaktadir (Campbell et al. 2009, Staniford et al. 2011,
Tanner 2005). Bu ¢alismada ise arastirma grubunun %34,7’s1 daha once fazla viicut agirligina
sahip olmalar1 nedeni ile bir tedavi yontemi uygulamistir. Bu tedaviyi %66,7’sinde diyetisyen,
%25,0’1nde ise doktor 6nermistir. Ancak %54,0’ii tedavisine devam etmemistir.

Bireyin kendi bedenini algilamasi subjektiftir, yasam boyu siirekli gelisir (Zwart
1998). Bu calismada anne/babalarin kendilerini gercekte oldugundan farkli algiladiklar
saptanmistir. Skala degerleri ile algi degerleri karsilastirildiginda; %27,9’unun uygun,
%54,2’sinin daha sisman, %17,9’unun ise daha zayif figiirii isaretledigi belirlenmistir (Tablo
4). Bu degerler cinsiyete ve yas grubuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Konuya
iliskin Yardimci ve ark. yaptiklar1 bir calismada, hem yas hem cinsiyet acisindan beden algisi
degerlendirmelerinin anlamli derecede farkli oldugunu bildirilmistir (Yardimci et al. 2016).
Tiirkiye Beden Agirlig1 Algis1 Arastirmasi’nda ise hafif sisman yetiskinlerin sadece %38,7’s1
kendini hafif sisman olarak algilarken %53,4°1i normal agirlikta algilamistir (TBAA 2012). Bu
calismada ise, normal agirligi olan ebeveynler viicut agirligini oldugundan fazla tahmin
ederken fazla kilolu ve obez ebeveynler viicut agirligini oldugundan az tahmin etme
egilimindedirler.

Kisilerin kendi viicut agirligr algilarini belirleyen faktorleri bilmeleri viicut agirliginin
kontrolii i¢in uygun strateji gelistirmelerine yardimci olabilmektedir. Beden algisinin sagligin
sosyal belirleyicileri olan cinsiyet, irk, egitim, ger¢ek beden agirligi ve sosyoekonomik
durumla iliskisi oldugu bilinmektedir (Alwan et al. 2010). Beden Kiitle indeksine gore zayif
olanlarin %11,8’1, normal olanlarin %55,7’s1, obez olanlarin %49,5’1 kendilerini beden algisi
6lceginde hafif sisman olarak algilamislardir (Tablo 5). Bunun yani sira konuya iliskin yapilan
bazi ¢caligmalarda sagligin sosyal belirleyicilerinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligini
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oldugundan daha diisiik tahmin etmelerinde etkili oldugunu da gostermistir (Howe et al. 2017,
Towns & D’auria 2009, Foster & Hale 2015, Black et al. 2015). Ebeveylerin kendi viicut
agirliklan ile ilgili gergekei yaklasimlar: ¢ocuklarinin agirlik kazaniminin artmas1 durumunu
daha dogru degerlendirmeleri agisindan 6nemli olabilir. Ayrica 6grenim durumu ve
mesleginin de beden agirligi algisi lizerine bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Obez cocuklarin anne/babalar1 da genel olarak sismandir. Bu arastirmada bireylerin
kendilerini gergekte oldugundan farkli algiladiklar1 saptanmistir.

Yetiskinler boy wuzunlugu ve viicut agirliklarimi genellikle dogru olarak
degerlendirebilmekle birlikte normal agirliga sahip olan yetiskinler viicut agirligini
oldugundan fazla tahmin edebilmekte, hafif sisman ve obez yetiskinler ise viicut agirliklarini
oldugundan daha az tahmin etme egiliminde olabilmektedirler. Bireyin beden algisinin
gelisiminde beden ile ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve algilar1 kadar, bagkalarinin bakis
acisinin da 6nem tasidigi, sosyokiiltiirel degerlerin beden algisina yansitildig1 ve bazen beden
algisiin kisinin gergek yapisiyla uyumsuz olabilecegi bilinmektedir. Beden imajinin dogru
algilanmast saglik riskleri konusunda kisinin farkindaligi hakkinda bir gosterge olabilir.
Bunun yani sira anne/babalarin beden agirligi algist ¢ocuklarimin saglikli viicut agirlhig
yOnetimi agisindan obeziteyle miicadelede biiylik 6nem tasimaktadir. Obez ¢ocuklarda tedavi
oncesi anne/babalarin beden algisinin degerlendirilmesi tedaviye uyumu artirmak ve ailelerin
evde beslenme bi¢imini degistirmelerini saglamak ac¢isindan yardimer olabilir.



19 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2018, (2), 11-20

Kaynaklar

Alwan H, Viswanathan B, Williams J, et al. Association between weight perception and
socioecenomic status among adults in the Seychelles. BMC Public Health 2010; 9;
467.

Black JA, Park M, Gregson J, Falconer CL, et al. Child obesity cut-offs as derived from
parenteral perceptions: Cross-sectional questionnaire. Br J Gen Pract 2015; 65:
234-239.

Campbell M, Benton JM, Werk LN. 5-2-1 almost none: parent’ perceptions of changing
health-related behaviors in their obese child. Perm J 2009; 13: 4-8.

Eldridge G, Paul L, Bailey SJ, et al. Effects of parent-only childhood obesity prevention
programs on BMIz and body image in rural preteens, Body Image 2016; 16: 143-
153.

Foster BA, Hale D. Perceptions of weight and health practices in Hispanic children: A
mixed-methods study. Int J Pedatr 2015; doi.org/10.1155/2015/761515.

Golan M, Crow S. Targeting parents exclusively in the treatment of childhood obesity:
Long-term results. Obes Res 2004; 12: 357-361.

Golan M, Kaufman V, Shahar D. Childhood obesity treatment: Targeting parents
exclusively v. Parents and children. Br J Nutr 2006; 95: 1008-1015.

Golley RK, Magarey AM, Baur LA, et al. Twelve-month effectiveness of a parent-led,
family-focused weight-management program for prepubertal children: A
randomized, controlled trial. Pediatrics 2007; 119: 517-525.

Hirko KA, Kantor ED, Cohen SS, et al. Body mass index in young adulthood, obesity
trajectory, and premature mortality. Am J Epidemiol 2015; 182: 441-450.

Howe CJ, Alexander G, Stevenson J. Parents’ underestimations of child weight:
implications for obesity prevention, J Pediatr Nurs 2017; 37: 57-61.

Karnik S, Kanekar A. Childhood obesity: A global public health crisis. Int J Prevent Med
2015; 3: 1-7.

Kral TVE, Rauh EM. Eating Behaviors of children in the context of their family
environment, Physiology and Behavior 2010; 100: 567-573.

Lundahl A, Kidwell KM, Nelson TD. Parenteral underestimates of child weight: A meta-
analysis. Pediatrics 2014; 133: 689-703.

Lydecker JA, Grilo CM. Does your child’s weight influence how you judge yourself as a
parent? A cross-sectional study to define and examine parental overvaluation of
weight/shape. Prevent Med 2017; 105: 265-270.

Mama SK, Quill BE, Fernandez-Esquer ME, et all. Body image and physical activity
among Latina and African women. Ethn Dis 2011; 21: 281-287.

Niemeier BS, Hektner JM, Enger KB. Parent participation in weight-related health
intervations for children and adolescents: A systematic review and meta-analysis.
Prevent Med 2012; 55: 3-13.

Park MH, Falconer CL, Croker H, et al. Predictors of health-related behaviour change in
parents of owerweight children in England. Prevent Med 2014; 62: 20-24.

Rietmeijer- Mentink M, Paulis WD, Middelkoop M. et al. Difference between parenteral
perception and actual weight status of children: A systematic review. Matern Child



20

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2018, (2), 11-20

Nutr 2013; 9: 3-22.

Robinson E. Overweight but unseen: a review of the underestimation of weight status and
a visual normalization theory. Obes Rev 2017; 18: 1200-1209.

Scaglioni S, Arrizza C, Vecchii F, Tedeschi S. Determinants of children’s, eating
behavior, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2006-2011.

Staniford LJ, Breckon JD, Copeland RJ, Hutchison A. Key stakeholders’ perspectives
towards childhood obesity treatment: a qualitative study. J Child Health Care 2011,
105: 230-244, 2011.

Stunkard AJ, Sorensen T, Schulsinger F. Use of the Danish adoption register for the study
of obesity and thinness. In: Kety S, Rowland L, Sidman R, et al., editors. The
Genetics of Neurological and Psychiatric Disorders. New York, NY: Raven Press;
1983. pp. 115-120.

Tanner MK. Empowering parents to fight childhood overweight. J Am Diet Assoc 2005;
105: 1416-1417.

TC Saglik Bakanligi. (2012). Tiirkiye Beden Algis1t Agirligi Arastirmasi. Ankara.

Tompkins CL, Seablom M, Brock DW. Parenteral perception of child’s body weight: A
systematic review. J Child Family Stud 2015; 24: 115-130.

Towns N, D’auria J. Parenteral perceptions of their child’s overweight: An integrative
review of the literature. J Pediatr Nurs 2009; 24: 115-130.

Uskun E, Sabapli A. The relationship between body image and eating attitudes of
secondary school students. TAF Prevent Med Bull 2013; 12: 519-528.

World Health Organization. Obesity and overweight, Factsheet N311, Updated May 2012
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ index.html (Erigim
18.06.2018)

Yardimci H, Hakli G, Cakiroglu FP, et al. The correlation between body conception and
actual body mass index among adolescents: some variables and their role. Progr in
Nutr 2016; 18: 222-230.

Zwart H. Medicine, symbolization and the "real" body--Lacan's understanding of medical
science. Med Health Care Philos 1998; 1: 107-17.



