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OZET

Istahsiz cocuklarin anne babalarinin cocuklannin viicut agirhgi ve gelisimi hakkinda gorsel algilan

Amag: Cocugun viicut gelisimi, istah ve anne baba algisi arasindaki iliskiyi gdsteren pek az arastirma mevcuttur. Bu ¢alismada anne ya da ba-
banin ¢ocugunun gelisimi hakkindaki gorsel algisi ve cocugun istah durumu ve viicut gelisimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Agri Dogubayazit Devlet Hastanesinde Ocak-Mayis 2007 tarihinde kesitsel bir arastirma uygulanmistir. Istahsizligl veya
gelismeme sikayeti ile getirilen ¢ocuklarin anne babalari ¢alismaya alinmistir. Cocuklarinin istahi sorulup cocuklarina en ¢ok uyan resmi
se¢mesi istenmistir. Cocuklarin boy ve kilolari 8l¢uliip z skorlart hesaplanmistir. Anne babanin gorsel algisi ve ¢cocugun istah ve gelisimi ara-
sindaki iliski uygun istatiksel yontem ile belirlenmeye ¢alisiimistir.

Bulgular: Cocugunun gelisimi hakkinda anne baba tarafindan yanlis algilamanin olduk¢a yaygin oldugunu saptadik. Yalnizca anne baba-
larin %16.7’si cocugunun gelisimini dogru olarak bildirmistir. Gorsel algl puani ve boy ve kilo z skoru arasinda istatiksel bir iliski saptanma-
mis ayni zamanda gorsel algl puani ve istah durumu arasinda da bir iliski saptanmamustir.

Sonug: Istahsizlik ve yetersiz kilo alimi ¢ogu zaman birlikte degerlendirilir, ancak istahsiz oldugu halde gelisimi normal olan bir¢ok olgu
mevcuttur. Anne babanin ¢ocugunun gelisimi hakkindaki gorsel algisi bir¢ok faktorden etkilenebildiginden ¢ogu zaman yanlistir. Yetersiz
kilo alimi ve istahsizligi birlikte olan cocukta anne babanin sikayeti dikkate alinmalidir. Hekim olarak anne babanin anksiyetesini azaltil-
masl ve gelisme geriligi icin uygun yaklasimi secip uygulamak esas gorevimiz olmalidir.

Anahtar kelimeler: Istah, anne baba algisi, gelisme geriligi, kilo z skoru, biiylime

ABSTRACT

Parental perception on body weight and growth of children with low appetite

Objective: Few studies have processed to evaluate the relation between parental perception of their child’s body weight and appetite.
The aim of this study was to determine the relation between parental visual perception of their child’'s body weight, height and appetite.
Material and Methods: This cross sectional study was performed in January to May 2007 at Agri Dogubayazit State Hospital in Turkey.
Parents of children who had low appetite or failure to thrive were enrolled to study. They were asked about the child’s appetite and to
circle the sketch that most resembled their child. Children’s weight and height were measured and z scores were calculated. Appropriate
statistical techniques were studied to determine the relations between parental visual perception of their child’s growth and children’s
appetite and growth.

Results: We determined that parental misclassification of child’s weight and height status was common. Only 16.7% of parents perceived
the right status. Relation between visual perception score and body weight and height z scores is not significant, although there is no
relation between appetite and parental visual perception.

Conclusion: Low appetite and failure to thrive are evaluated together; however there is numerous well nourished children who have low
appetite. Parental visual perception of their child’s growth is affected from various factors, so it can be misclassified commonly. When a
child has low appetite and failure to thrive, parental complaints must be considered. Health staff must reduce parental anxiety about their
child’s appetite and growth rate, and must manage the appropriate treatment for the child’s status.

Key words: Appetite, parental perception, failure to thrive, body weight z score, growth
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cukluk yas grubunda sik rastlanilan yakinmalarin ba-
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sinda gelir. Yeme ve beslenme bozukluklarinin ¢ocukla-
nn ileri donem yasantilarini olumsuz etkileri gosterilmis-
tir. Obez ¢ocuklarda insuline bagimli diyabet, hipertansi-
yon, steatohepatoz, uyku apnesi, ortopedik bozukluk
riskleri oldukca yuksektir. Ayrica obezitenin eriskin yas-
larinda da devam ettigi bildirilmektedir (1-10).
Istahsizlik sonucu gorllen beslenme bozuklugunda ise
boy kisaligl, immun sistemde zayiflik sonucu sik enfeksi-
yon gecirme, anemi gibi olumsuz sonugclar izlenebilir (11).
Anne baba istahsizlik ve yeme problemi ile hekime
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pbasvurdugunda saglik ekibince ¢ocuklarin kendilerini ag
birakmayacagl seklinde bir yanit alirlar (12). Hekimin
basta gelen gorevi istahsizlik durumunun tam olarak be-
lirlenmesi ve anne babanin ¢ocugunun gelisiminin nor-
mal ya da bozuk olup olmadigini i¢sellestirmesine ola-
nak saglamak olmalidir. Anne baba ve ¢ocuk istahsizlik,
yeme problemi konusunda aydinlatiimayip tam destek
veren bir ortak olmadiginda hekimin ¢abasi faydasiz ola-
cakdr.

Daha dnce yapilan bir¢ok arastirmada anne babalarin
¢ocuklarin kilosu, gelisimi hakkinda yanls ve yetersiz al-
gilari gosterilmistir (13-16). Yasanilan sosyal cevre, sos-
yoekonomik durum, gelenekler Kisilerin zayiflik, fazla ki-
loluluk algilarini etkilemektedir (17,18).

Bu calismada istahsizlik ve gelismeme yakinmasi ile
anne babasi tarafindan hastaneye getirilen cocuklarin Ki-
lo ve boy gelisimlerini, anne babanin ¢ocugunun vicut
gelisimi hakkindaki gorsel algisini belirlemek amaclan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak ve Mayis 2007 tarihleri arasinda Agri Dogubaya-
zit Devlet Hastanesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Poliklini-
gine istahsizlik ve gelismeme yakinmasi ile getirilen has-
talarin anne babasi calismaya alinmistir. Kronik baska bir
hastaligl olanlar calismaya alinmamustir. istah, cocuk ge-
lisimi ve anne babanin algisi hakkinda bir arastirma ya-
pilacagl anlatilmis, boyle bir arastirmada yer alip alma-
yacaklari sorulmustur. Girisimsel bir islem olmadigindan,
anket calismasi olarak degerlendirilip etik kurul onayi
alinmarmistir. Gonullilik esasina dayalidir. Gorsel algl igin
resimleri degerlendirmeyi kabul edenler gonulliligu ka-
bul etmis sayilmistir.

Anne ya da babaya (tercihen anneye) cocugun istahi
hakkinda “Cocugunun istahi yasitlarina gore nasil?” soru-
su soruldugunda “Az, normal, fazla” siklarinda birisini
se¢mesi istenmis, verdigi cevap takip formuna islenmis-
tir. Hasta ile ilgili ka¢ kardesi oldugu, hastamizin kaginci
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Resim 1: Kizlar igin yasa spesifik gelisim resimleri. En solda sisman 7 puan, ortada 50 persentile uyan resim 4 puan ve en

sagda ¢ok zayif 1 puan. (© 2003 Scott Millard.)
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Resim 2: Erkekler i¢in yasa spesifik gelisim resimleri. En solda sisman 7 puan, ortada 50 persentile uyan resim 4 puan ve

en sagda c¢ok zayif 1 puan. (© 2003 Scott Millard.)

gebelikten oldugu, anne sutinu ne kadar sure aldigl, vi-
tamin ve mineral destegi alip almadigl, anne babaya ait;
yas, yasanilan yer, saglik guivencesi gibi demografik veri-
ler kaydedilip, cocugun boy ve kilosu ol¢ilmustir. Anne
ya da babaya (tercihen anneye) SC Millard tarafindan ¢i-
zilen, ¢ocugun gelisimi ile ilgili resimlerden ¢ocuklarina
en ¢ok uyanl se¢cmesi istenmis ve 7 resimden en zayif
olanina 1 puan, 4. resime 4 puan, en sisman olan resime
ise 7 puan verilmistir (Resim 1,2). Dorduncu siradaki re-
sim 50. persentile uyacak sekilde cizilmis, diger resimler
ise belirli bir oran ile baglantil degildir. Bu resimler cocuk
beslenmesi ve gelisiminde iki uzman tarafindan incelen-
mis ve uygun oldugu belirtilmistir (19). Resimler icin gra-
fik sanatcisi Scott Millard’dan yazili izin alinmistir.

Z-skoru bir antropometrik olcimun referans populas-
yon ortalamasinidan uzakligini standart sapma cinsinden
ifade etmektedir. Formul:
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Olclilen deger - referans poplilasyonun ortalama degeri

Z-skoru =

referans populasyonun standart sapmasi

Z-skoru yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya go-
re agirlik olcutlerinin her biri igin kullanilabilmektedir ve
her Ug¢ olcut icin de ortak olan bir sinir deger ile biyume
gelisme geriligi, malnutrisyon tanimlanabilmektedir. Sinir
deger -2,0 standart sapmadir. Ayrica cinsiyet ve yas fark-
lilklarindan etkilenmedigi one surtdlmektedir, belirtilen
Ustunliklerinden dolayr ¢aismamizda Z-skorunun kulla-
niimasi tercih edilmistir. Kilo z skoru -2’den dusuk olan-
lar zayif, boy z skoru -2'den dusuk olanlar kisa boylu ola-
rak tanimlanmistir (20-22).

Sayisal verilerde merkezi egimi Ol¢utlerinden ortala-
ma ve ortanca, yaylhm olcutlerinden deger araligl, stan-
dart sapma ve varyans, persentiller kullanildi. Surekli ya
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Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler n (%) veya Ortalama + SD

Kiz Erkek
Olgu Sayisl 35 (45) 43 (55)
Yas 6,91 + 2,97 7.07 + 3,4
Anne Yasl 31,81 £ 4,97 3354+7
Baba Yasi 35,81 6,14 37,6 £6,2
Boy Z Skoru -1,23+ 1,44 -1,46 £ 1,26
Kilo Z Skoru -112+0,77 -0.88 £ 0,86

Kardes Sayisi
Kacincl Gebelikten Oldugu

Kdyde Yasayan 6 (17)
Kent Merkezinde Yasayan 29 (83)
istahsiz olanlar 27
Istahi Normal-Fazla Olanlar 8

4,34 + 225 (en az= 1 en ¢ok=11)
2,43 £ 1,99 (en az= 1 en ¢ok=10)

43 + 1,86 (en az= 1 en ¢ok=8)
3,09 + 1,81 (en az= 1 en ¢ok=7)
7 (16,3)

36 (83,7)

29
14

Tablo 2: Anne Babalarin verdigi gorsel algi puan dagihmi

Tablo 3: Anne siitli alim siiresi

Gorsel Algl Puanlari n (%)

Anne Sutii Alim Stiresi n (%*)

Cinsiyet 1 2 3 >4 Cinsiyet 1-3 ay 4-6 ay 7-12ay >12ay Veri Yok
Kiz 19 (54,3) 7 (20) 6 (17,1) 3 (8,6) Kiz 5(16,7) 6 (20) 6 (20) 13 (43,3) 5
Erkek 16 (37,2) 12 (27,9) 9 (20,9) 6 (13,9) Erkek 4 (10) 8 (20) 6 (15) 22 (51,2) 3

*Gegerli Yiizde

Tablo 4: Gorsel alg1 puanlari ve istah durumu ile kilo ve boy z korlari arasindaki iliski. Degerler Hasta sayisi olarak verilmistir.

Erkek (n) Kiz (n)

Zayif Normal Kisa Boylu Normal- Zayif Normal Kisa Boylu Normal

(Kilo z Kilolu (Boy z Uzun (Kilo z Kilolu (Boy z Uzun

skoru (Kilo z skoru (Boy z skoru (Kilo z skoru (Boy z

<-2) skoru <-2 skoru <-2) skoru <-2 skoru

>=-2) >=-2) >=.2) >=.2)

Gorsel algi< 4 3 35 12 24 4 28 8 24
Gorsel Algi>4 1 4 2 3 1 2 1 1
istahsiz 3 24 9 18 4 22 8 18
Istahr Normal 0 14 5 9 1 5 1 5

Tablo 5: Gorsel alg1 puani ve istah iliskisi

Gorsel Algi Puani < 4 Gorsel Algl Puani > 4

istahsiz n=50 (24 Kiz 26 erkek) n=6 (3 kiz 3 erkek)
Istahi Normal
ya da Fazla n=19 (8 kiz 11 erkek) n=3 (3 erkek)

da olgumle belirlenen degiskenler arasindaki fark icin
Student t testi veya non parametrik karsiligl, ordinal de-
giskenler arasindaki iliski icin y2 testi veya Fischer's
exact testi kullanild1.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de sunulmus-
tur. Tabloda kiz ve erkekler icin veriler ayr ayr sunul-
mustur. Iki grup verileri arasinda istatiksel olarak anlam-
Il fark saptanmamustir (p<0,05).

TUm grup icin kardes sayisi ortalamasi 4.32 ve kagin-
c1 gebelikten oldugu 2.79’dur. Hastalarin n=63 (%83) kent
merkezinde yasarken n=15 (%17) kdyde yasamaktadir.
Anne yasl ortalamasl 32.4+6.2 yil baba yasi ortalamasi
ise 36.8+6.2 yil olarak bulunmustur. Vitamin ve mineral
destegi ise n=15 (%19) olguda saptanmistir.

Kiz ve erkeklere ait anne babanin verdigi gorsel algl
puanlarl Tablo 2'de, anne sutl alim sureleri ise Tablo
3'de verilmistir.

Gorsel algl puani ve istah ile boy ve Kilo z skoru ara-
sindaki iliski Tablo 4'de verilmistir. Anne babalarin
%83.33'UnUn algilan yanlistir. Hasta zayif olmadigl halde
zayIf ya da zayif oldugu halde normal olarak isaretlen-
mistir. Istahsizigl olanlarn %13'0 zayiftir ( kilo z skoru <
-2).

istahsizligl olan ve gorsel algl puani 4'lin altinda olan,
anne baba tarafindan zayif olarak gorulen n=50 olgu be-
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lirtilmisken bunlarin ancak n=5'inde kilo z skoru -2'nin al-
tina yani yasitlarina gére anlamli derecede zayif oldugu
bulunmustur. Kilo z skoru -2 ve -1 arasinda olanlarin sa-
yisl ise n=18'dir (Tablo 5).

Gorsel algl puani ve boy z skoru arasinda iliski bulun-
mamistir (Non parametrik test olarak Spearman baginti
katsayisl hesaplandl.) (r=0.064 p=0.583). Gorsel algl puani
ve kilo z skoru arasinda pozitif yonde zayif ve 6nemsiz
bir iliski saptandi (r=0.189 p=0.105).

Kardes sayisi ve kacginci gebelikten oldugu ile boy ve
kilo z skorlar arasinda iliski saptanmamustir. Kaginci ge-
belikten oldugu ve gorsel algl puani arasinda pozitif yon-
de zayif ve istatiksel olarak onemsiz bir iliski bulunmus-
tur (r=0.135 p=0.239).

Cinsiyet dagilimi ve gorsel algl puanlarl y2 testi ile
karsilastiriimis ve cinsiyet dagiiminin gorsel algl puani
dagihmini etkilemedigi bulunmustur (x2=2.377 p=0.498).

Istah dagiimi ve gorsel algl puanlari %2 testi ile karsi-
lastinimis ve gorsel algl puani dagilimini etkilemedigi bu-
lunmustur (en ¢ok olabilirlik orani uygulandi) (x2=5.017
p=0.542).

Istahsiz ve normal istah ile boy ve kilo z skoru arasin-
daki iligki t testi ile arastinlmig ve iliski bulunamamigtir
(istah-boy z skoru: t=0.200 p=0.842, istah-kilo z skoru:
t=0.949 p=0.346).

TARTISMA

Anne babalar ¢ogu zaman c¢ocuklarinin istahindan
endise duyarlar. Cocuklar zihinsel ve bedensel olarak
hizla gelistiklerinden gida alim miktari ve aldiklar gidala-
nn gesitliligi hizla artar. Okul oncesi donemde karakteris-
tik olarak ¢ocuklar yeni gidalar almada cekingen davra-
nirlar ve anne babalar bu durumla bas etmede zorlanir-
lar (12,23).

Gelisme geriligi olan olgularin ku¢uk bir kisminda or-
ganik nedenler saptanmistir (24). Cocukluk cagindaki
beslenmede basari, anne baba ya da bakim veren Kisi ile
¢ocuk arasindaki karmasik bir iliskiye baglidir ve bu ilis-
ki her iki tarafin karakter yapisina bagli olarak her an bo-
zulma egilimindedir (25).

Yapilan arastirmalarda istahsizlik ve yeme problemi
sikligl %17-24 oranlarinda bildirilmistir (26,27). Ulkemizde
yapilmig benzer bir ¢alisma bulunmadigindan net bir
oran verilememektedir, ancak klinik uygulamada benzer
oranlarin oldugu izlenebilmektedir.

Istahsizlik ve yetersiz kilo alimi ¢cogu zaman birlikte

R. Yilmaz, M. B. Oflaz

degerlendirilir, ancak istahsiz oldugu halde gelisimi nor-
mal olan bir¢ok olgu mevcuttur (12). Gelisme geriligi olan
¢ocuklar anneleri tarafindan istahsiz, ge¢ acikan veya
0guniind tam olarak bitirmeyen ¢ocuklar olarak tanim-
lanirlar (28,29,30). Bu ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda
yasitlarina gore daha az aciktigl, yemeklerle daha az ilgi-
lendikleri, kendi kendilerine daha az yedikleri gosteril-
mistir (24,28-31). Diger bir calismada ise uzun suredir ge-
lisme geriligi olan 4 yasindaki ¢cocuklarin yemek zamani
mutsuzluk, stres ve ne yapacagini bilemez halde oldugu
saptanmistir (29). Anne baba tarafindan %20 oraninda
yeme problemi tanimlanan diger bir arastirmada cocuk-
larin 2 yasina kadar gelismelerinin belirgin olarak geri
kaldigl, gelisme geriligi kriterlerini 3 kat fazla tasidigl bu-
lunmustur. Ancak istahsizlik gelisme geriliginin bircok
nedeninden yalnizca birisidir (12).

Dogubayazit tarihi eski donemlere uzanan eski ve
buyuk bir ilcemizdir. 2007 yilinda 100000’i asan nufus sa-
yisina oranla yesil kart kulanim orani %50-60 arasinda-
dir. Sosyoekonomik durum oldukga kotudir. Annelerin
okuma yazma orani olduk¢a dusuktur ve koyde yasa-
yanlarda bu durum daha da belirgindir. Anne olma, ilk
gebelik yas! da olduk¢a genctir, bu anneler ¢cocuk yetis-
tirmeye hazir degil ve tecribesizdir. Sosyoekonomik du-
rumu iyi olmayan annelerin ¢ocuklarinin gelisimi ve kilo-
su hakkinda yanlis algilarinin oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir (18). Hastanemize basvurularin %80’ini ye-
sil kart kullananlar olusturmaktadir. Dolayisi ile hastala-
nmizin dusuk sosyoekonomik seviyede olduklari anlasil-
maktadir. Diger arastirmalarda da gosterildigi gibi anne-
ler %83 oraninda ¢ocuklarini gelisimi ve kilosu hakkinda
yanlis alglya sahiptir.

Gelisme geriligi ve cinsiyet arasinda bir iliski bildiril-
memistir. Fazla kilolu ¢cocugu olan annelerin %40'1 cocuk-
larini normal ya da zayif olarak tanimlamistir ve bu yan-
hs algl erkek cocuklar icin daha belirgin olarak bulun-
mustur. DUsUKk kiloya sahip ¢cocuklarin annelerinin ancak
yarisi ¢ocuklarinin kilosunu dogru olarak algilayabilmistir
(32). Arastirmamizda anne babanin gorsel algisi, istahsiz-
lIk ve cinsiyet arasinda bir iliski belirlenmemistir.

Kardes sayisi Turkiye ortalamasinin Uzerindedir ve ol-
gularimiz ortalama 3. gebelikten dogmuslardir. Anne ba-
balar ¢ocuk yetistirme konusunda tecriibelidir ancak bu
tecribe gelenek gorenek ve bulylklerden goruldugi
seklinde oldugundan yeterli ve glincel degildir. Bazi top-
lumlarda Kilolu olmak, blyuk bir viicuda sahip olmak
kabul gordiginden ¢ogu anne baba icin ¢ocuklarinin
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tombul olmasi/gorinmesi bu ebeveyn icin normallik al-
gisidir ve ¢ocugunun kilosu ve gelisimini buna gore ya-
parlar (17,18). Kardes sayisi fazla olan ve hele diger kar-
desleri tombul olan cocuklarin kilosunun yasina gore
normal oldugu halde anne baba tarafindan yanlis olarak
dusuk algilanmasi beklenebilecek bir durumdur (33). Ca-
lismamizda kardes sayisi ile gorsel algl arasinda iliski
saptanmamis ancak kaginc gebelikten oldugu ile gorsel
algl puani arasinda pozitif yonde onemsiz bir iliski sap-
tanmistir.

Anne babalar ¢ocuklarinin gelisimini nasil izleyecegi-
ni, ne ile kiyaslayacagini bilememektedir. Turk cocuklar
icin gelistirilen buyume egrileri kullanimi onerilmelidir.
Anne babanin kiyaslayacagi bir deger ya da grafik olma-
dan cocugunun gelisimini dogru tespit edemedigi Avus-
tralya calismasinda gosterilmistir (34). Cocuklarin gelisimi
icin boy ve kilo z skoru dikkate alinmigtir. Cinsiyet ve
yastan etkilenmediginden BMI gibi diger olcimler gore
tercih edilir bulunmustur. Gorsel algl puani ve istahsizlik
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