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EBEVEYNLERIN COCUKLARININ BESLENME VE KiLO DURUMLARINA ILISKIN
GORUSLERININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF PARENTAL VIEW ON FEEDING PATTERNS AND BODY
WEIGHTS OF CHILDREN

Funda ASLAN', Nilay ERCAN SAHIN®

OZET

Bu ¢alisma ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme ve
kilo durumlarina iligkin goriiglerinin belirlenmesi
amact ile tamimlayici bir aragtirma  olarak
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini Mart —
Mayis 2015 tarihleri arasinda Ankara Yenimahalle
ilcesine bagl Sentepe semtinde bir ilkokokulun 1., 2.,
3. ve 4. smifinda 6grenim goren 237 Ogrenci ve
ebeveynleri olusturmustur. Veri toplama aract olarak
sosyo demografik bilgiler, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
beslenme ve kilo durumuna iliskin goriislerinin yer
aldig1 anket formu ile dgrencilerin boy kilo 6lgiimleri
sonucunda Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control- CDC) obezite siniflama sistemine
gore hesaplanan beden kitle indeksi (BKI) degerleri
kullanilmistir. Calismaya katilan annelerin %46,4’1
babalarin  ise % 36,7’si ilkokul mezunudur.
Ebeveynlerin  %23,2’sinin  ¢ocuklarinin  beslenme
seklini sebze ve karbonhidrat agirlik olarak belirttigi;
%46,4linilin ise ¢ocuklarmin kahvalti yaptigini ifade
ettigi bulunmustur. Yapilan Ol¢limler sonucunda
¢ocuklarin %67,5’inin ideal kiloda, % 10,5’inin fazla
kilolu sinifinda, %13,1’inin ise obez sinifinda oldugu
belirlenmis ve ebeveynlerin &nemli bir boliimiiniin
obez ve fazla kilolu sinifinda yer alan gocuklarimin
kilosunu yanlis degerlendirdikleri belirlenmistir.
Hesaplanan BKI degerlerine gére ebeveynlerin
cocuklarinin  kilosunu az ya da fazla olarak
degerlendirme durumlan ile gelecekte konuya iliskin
endise yasama durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
ebeveynlerin biyiik bir boliimiiniin, ¢ocuklarinin kilo
durumlarini yanlis olarak algiladigi belirlenmistir. Bu
zaman diliminde yapilan 6l¢iimlerde bile asir1 kilolu
olarak  belirlenen  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
cocuklarini kilolu sinifinda gérmemesi ve gelecekte de
buna iliskin bir endise tasimamalar1 ¢alismanin énemli
sonuglari arasindadir. Okul ortamlarinda ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin birlikte ele alindigr miidahale ve egitim
calismalarinin yapilmasinin 6nemli oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Kilo, Cocuk,
Beslenme, Goriis.

ABSTRACT

This descriptive research has been conducted in
order to determine the parental view of parents on
feeding patterns and body weights of children. The
sample of the study consists of 237 students and their
parents whom are literal in a primary school in
Sentepe district of Yenimahalle town of Ankara city
between the dates of March and May of 2015. The
BMI values calculated according to the information
gathered via questionnaires bearing the information of
views of parents for children feeding patterns, body
weights and demographic data and evaluated via CDC
(Center for Disease Control) obesity classification
system have been used as data collection tool.
According to the retrieved data %46.4 of mothers and
% 36.7 of fathers are graduates of primary school.
Again according to the data given, % 23.2 of parents
reported that the feeding patterns of children are
abundantly based on vegetables and carbohydrates and
%46.4 of parents reported that their children are
having breakfast. The measurements show that % 67.5
of children is under ideal body weight, %10.5 of them
is under over ideal body weight and %13.1 is obese
and an important majority of parents’ views for their
obese children determines to be wrong. According to
the calculated BMI values it is detected that there exist
a statistical meaning between level of evaluation
capacity of parents on body weights of children and
situation of worry for parents (p<0.05). In this study it
is determined that a vast majority of parents’ view on
body weight situations for children is deflected. In this
time period one of the ultimate results of this study is
the parents of obese children does not even carry any
worry regarding the future of their children. By
considering these results it is crystal clear that some
trainings and activities where parents and their
children are both attending must be organized.

Key Words: Parents, Weight, Children, Nutrition,
View.
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GIRIS VE AMAC

Beslenme davraniglart ve uygulamalar
cocuklarin  sagliklar1  {izerinde  Onemli
belirleyicileridir. Fastfood, asir1 sekerli gida
tilketimi, yetersiz meyve, sebze, et ve slit
tirtinleri tiikketimi olumsuz saglik sonuglarinin
nedenleri arasinda gosterilmektedir'.  Bu
durum ise hem yetersiz beslenmeye bagl
saglik problemleri hem de diinya genelinde
onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite
ile  sonuglanabilmektedir.®  Cocuklarmn
beslenme davranislarinin sekillenmesinde ise
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kilo durumlarini
nasil algiladiklari olduk¢a 6nemlidir.*

Cocukluk doneminde beslenme ve kilo
durumuna iliskin gerceklestirilecek
miidahalelerin etkili olabilmesi i¢in erken
donemin ve ailelerin katiliminin 6nemli
olduguna isaret edilmektedir.” Konuya iliskin
durumu ortaya c¢ikarabilmek, daha goriiniir
hale getirebilmek ve ebeveynlerin Onleme
caligmalarina katilimlarmi saglamak i¢in ise
¢ocuklarmin beslenme ve kilo durumlarini
dogru algilamalar1 6nemli bir gerekliliktir.’
Ciinkli ebeveynlerin g¢ocuklarinin kilolarini
dogru degerlendirememeleri, onlar1 saglikli
beslenmeye yonlendirmelerinin 6niindeki en
bityiik engellerden birisidir.” Eger ebeveynler
cocuklarinin kilo durumunu dogru olarak
degerlendiremiyorsa bunu bir sorun olarak
gormeyecek ve c¢oOziilmesi yoniinde yeterli
motivasyona sahip olmayacaklardir.®
Cocuklarinin kilo durumuna iliskin dogru

bilgiye sahip olan ebeveynler ise, beslenme
ve kilo durumuna iliskin problemler
karsisinda profesyonel yardim aramada daha
fazla goniillii olacak ve saglikli yasam igin
daha dogru bir rol model olacaklardir.” Fakat
yapilan caligsmalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kilo drumunu genellikle yanlis olarak
degerlendirme egilimine sahip olduklarini
gostermektedir.'”'? Bu egilim genellikle asiri
kilolu ve kilolu sinifinda yer alan gocuklari
normal olarak degerlendirme yoniindedir.">"*

Sagliksiz beslenme aliskanliklarinin bir
irtinii olan ve hem bugiin hem de gelecek
icin 6nemli bir toplum saglig1 problemi olan
obezitenin erken taninmasinda ebeveynlerin
farkindaliklarinin artirilmasi oldukc¢a
onemlidir.”” Fakat iilkemizde ebeveynlerin
konuya iligkin farkindaliklarini belirlemeye
yonelik ¢aligmalarin sayisi ¢ok azdir.'"*'® Bu
nedenle ebeveynlerin ¢ocuklarmin beslenme
ve kilo durmuna iligkin degerlendirmelerinin
neler oldugunun belirlenmesi amaciyla
geceklestirilen bu ¢alismanin; konuya iliskin
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini ortaya
koyacagi ve Onlemeye yonelik olarak
planlanacak egitimler icin yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.

Bu arastirma ebeveynlerin ¢ocuklariin
beslenme ve kilo durumuna iligskin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Yapildig: Yer

Arastirma, H.U. Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi dersinin uygulama
sahast olan Ankara Yenimahalle ilgesine
bagli Sentepe semtinde Milli Egitim
Bakanligina bagl bir ilkokulda yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ilkokulun 1., 2., 3.
ve 4. sinifinda 6grenim goren 260 Ggrenci ve
ebeveyni; Orneklemeni ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 237 Ogrenci ve
ebeveyni olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin  6n uygulamast yine ayni
bolgede bir ilkokulda 25 kisinin 6grenim
gordiigii.  bir  ikinci smif  subesinde
gerceklestirilmistir. On uygulamada hem
Olclim araglar1 sinanmis hem de olusturulan
anket formunun On uygulamasi yapilarak
anlagilmayan ifadeler degistirilmistir.
Calismanin  verileri Mart-Mayis 2015
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Calismanin veri toplama siireci
iki asamada gereklestirilmistir. Oncelikli
olarak o6grencilerin boy ve kilo Ol¢limleri
yapilmis ve BKI degerleri hesaplanmistir. Bu
Olctimlerde dogru sonucu elde etmek amaci
ile boy ve kilo 6l¢iimleri her defasinda aym
kisi tarafindan yapilmis, her Ol¢iimde
kullanilan 6l¢lim araglarinin kalibrasyonlar
gerceklestirilmistir.  Ikinci asamada ise
ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme ve kilo
durumlarina iligkin goriislerinin belirlenmesi
amaci ile litaratiirden yararlanilarak”'>""
olusturulan sosyo-demografik veriler,

cocuklarin beslenme ve kilo durumuna iliskin
sorularm  yer aldigt  anket formu
kullanilmistir. Onceden yonetim aracihig ile
gonderilen onam yazilarini takiben katilmak
isteyenlerin evlerine Ogrenciler araciligi ile
kapali zarf igerisinde soru formlar
gonderilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20
paket programi kullanilmig, tanimlayici
verilerin analizinde say1 ve yiizdeliklerden,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testinden yararlamilmigtir. Ayrica,
Ogrencilerin boy ve kilo dlgiimleri sonucunda
elde edilen BKI degerleri ile yasa ve
cinsiyete gore farkliliklar g6z oniine alinarak
persentil degerleri hesaplanmistir. Bunun i¢in
Neyzi tarafindan gelistirilmis olan persentil
degerleri kullanilmistir.”® Yas ve cinsiyete
gore belirlenen  persentil  degerlerinin
siniflamasinda  Amerikan  Hastallk  Kontrol

Merkezi (Center for Disease Control -CDC) obezite
siniflamasi kullanilmustir (Tablo 1)."

Tablo 1. Cocuklarda Obezite Siniflamasi

Yasa gore BKI persentil Obezite
degeri Sinifi
5 persentilin alt1 Zayif

5 persentil ve iizeri ile 85 Ideal kiloda
persentilin alt1

85 persentil ve iizeri ile 95 Fazla kiloda
persentilin alt1

95 persentil ve iistii Obez

(CDC, 2010) "
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan ebeveynlerin (n=237)
sosyodemografik  verileri  Tablo 1’de
verilmistir.  Ebeveynlerin %  44,8’inin
cocuklariin besleme seklini sebze ve protein
agirlikli, % 24,1’inin her {i¢ besin 6gesinden
tilkettikleri,  %23,2’si  ise  sebze ve
karbonhidrat agirlikli beslendiklerini ifade
etmislerdir. Ebeveynlerin  %60,3’1
cocuklarmin beslenme seklini yasitlar1 ile
ayni olarak degerlendirirken, %:20,7’si daha
saglikli, %19’ u ise daha az saglikli seklinde
degerlendirmislerdir. Ebeveynlerin
%32,9’unun  ¢ocuklarmmin  kilosunun az
oldugunu diistindiikleri, %092,4’linlin
cocugunun  kilosunun  fazla  oldugunu
disiindiiklerini  ifade ettigi  goriliirken,
ebeveynlerin %84,8’inin ¢ocuklarinin ileride
kilolu olmasima iligkin endise yasamadig,
%15,2°sinin  ise  yasadig1  belirlenmistir.
Ebeveynlerin %79,7’sinin  yasitlar1 ile
kiyasladiklarinda ~ ¢ocuklarmin  kilosunu
normal olarak algiladiklarini ifade ettikleri,
%16,5’inin ise zayif olarak algiladigim
belirttigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Bazi  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine ve Gériislerine Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Anneni Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 1,2
flkokul mezunu 110 46,4
Ortaokul mezunu 46 19,4
Lise mezunu 60 25,3
Universite mezunu 18 0,4
Toplam 237 100,0
Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 0,4
lkokul mezunu 87 36,7
Ortaokul mezunu 53 22,4
Lise mezunu 64 27
Universite mezunu 32 13,5
Toplam 237 100,0
Ortalama Gelir

Orta 145 61,2
Iyi 67 28,3
Koti 16 6,8
Cok iyi 9 3,8
Toplam 237  100,0
Cocugunuzun Beslenme Sekli *

Sebze, karbonhidrat agirlikli 55 232
Sebze, protein agirlikl 106 44,8
Sebze, karbonhidrat, protein agirlikli 57 24,1
Karbonhidrat agirliklt 16 5,9
Toplam 237 100,0
Cocugun Kahvalti Yapma Durumu

Evet 110 46,4
Hayir 63 26,6
Bazen 64 30
Toplam 237 100,0

Yagitlar ile Kiyaslandiginda Cocugun Beslenme
Seklini Algilama Durumu

Yagitlart ile ayni 143 60,3
Daha az saglikli 45 19
Daha saglikli 49 20,7
Toplam 237 100,0
Cocugun Kilosunun Az Oldugunu Diisiinme

Evet 78 32,9
Hayir 159 67,1
Toplam 237 100,0
Cocugun Kilosunun Fazla Oldugunu Diisiinme

Evet 18 7,6
Hayir 219 92,4
Toplam 237 100,0
Cocugun ileride Fazla Kilolu Olmasina iliskin Endise

Evet 36 15,2
Hayir 201 84,8
Toplam 237  100,0

Yasitlann ile Kiyasladizimzda Cocugun Kilosunu
Algilama Durumu

Normal 189 79,7
Zay1if 39 16,5
Fazla kilolu 9 3,8
Toplam 237 100,0
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Yapilan oOlgiimler sonucunda yasa gore
hesaplanan BKI degerlerine gore gocuklarn
%675’inin ideal kiloda, %10,5’inin fazla
kilolu sinifinda, %13,1’inin ise obez sinifinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 3 ).

Tablo 3. Cocuklarin Yasa Gore BKi Degerlerinin
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Dagilim1

Yasa Gire BKI Persentil Savi o
Degeri (Obezite Simifi) y °
5 persentilin alt1 (Zayif) 21 8,8
5 persentil ve iizeri ile 85

persentilin alt1 (Ideal kiloda) 160 67,5
85 persentil ve iizeri ile 95 25 105
persentilin alt1 (Fazla kiloda) ’
95 persentil ve iistii (Obez) 31 13,1
Toplam 237 100

Cocuklarin hesaplanan BKI degerlerine
gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilosunun az
oldugunu diistinme durumlar1 arasinda
anlamli bir fark var oldugu bulunmustur;
Tablo 4’te ideal kiloda olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %37’sinin, obez simifinda yer
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alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin %12,9’unun
cocuklarinin kilosunu az olarak belirttigi
goriilmektedir. BKI  degerlerine  gore
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilosunun fazla
oldugunu diistinme durumlar1 arasinda da
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fazla
kilolu smifinda yer alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %88’inin, obez smifinda yer
alan ebeveynlerin ise %48,1’inin ¢ocugunun
fazla  kilolu  olmadigim1  diislindiigi
belirlenmistir (p<0,05). Son olarak ise yine
hesaplanan BKi degerlerine gore
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ileride fazla kilolu
olacagina dair endise yasama durumu
arasinda anlamh bir fark oldugu ( p<0,05 );
fazla kilolu ve obez sinifinda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin sirasi ile %681 ve
% 46,8’inin ¢ocuklarinin ileride fazla kilolu
olacagina dair bir endise yasamadiklar
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Gergek Kilo Durumlari ile Ebeveynlerin Cocuklarmin Kilo Durumlarina iliskin Goriislerinin

Karsilagtirilmasinin Dagilimi

Cocuklarin Ebeveynlerin Cocuklarinin  Kilo Durumlarma iliskin
BKIi (Persentil Goriisii
Degerleri) Evet Hayir

Say1 Y% Say1 Y% Test
Cocugunun Kilosunun Az Oldugunu Diisiinen Ebeveynler
Cok zayif 16 76,2 5 23,2 =318
Ideal kilo 56 37 101 63 -0 0601
Fazla kilolu 2 8 23 92 P
Obez 4 12,9 27 87,1
Toplam 78 33,3 156 66,6
Cocugunun Kilosunun Fazla Oldugunu Diisiinen Ebeveynler
Cok zayif 2 10 18 94,1
Ideal kilo 1 0,6 159 99,4 25117
Fazla kilolu 3 12 22 88 -0 0(')01
Obez 16 516 15 483 P
Toplam 22 9,3 214 90,6
Cocugunun ileride Fazla Kilolu Olacagma iliskin Endise Yasayan
Ebeveynler
Cok zayif 0 0,0 21 100
Ideal kilo 13 8,2 145 91,7 2
Fazla kilolu 8 32 17 68 X:jg(')g?
Obez 17 53,1 14 468 P
Toplam 38 16,1 197 83,8
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Tirkiyenin farkli bolgelerinde yapilan
caligmalarda  6-10  yas  araligindaki
cocuklarin fazla kilolu olma durumlarinin %6
%14 arasinda degistigi belirlenmistir.”**'
Diindar ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari
calismada ise 11 — 14 yas grubunda obezite
goriilme sikligi %10,3 olarak saptanmustir.”
Tiirkiye genelinde yapilan bir calisgamada da
obezite goOriilme sikligi  %6,5 olarak
bulunmustur.”® Bu ¢alismada da yapilan
Olctimler sonucu benzer degerlere ulasildigi
goriilmektedir.

Kahvalti, normal kilonun saglanmasi ve
korunmasinda c¢ocuk ve genclere tavsiye
edilen 6nemli bir 6giindiir. 8 — 9 yaslarinda
kahvalt1 6gliniinii atlama oraninin %12 ile
%34 arasinda degistigi belirtilmektedir.**
Yaptigimiz calismada da cocuklarin yaridan
fazlasinin diizenli olarak kahvalti yapmadigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda bakildiginda
ebeveynlerin  ¢ocuklarimin  beslenmesine
iliskin  algilarinin  ve  uygulamalarimin,
cocuklarmin kilolarin1 nasil algildiklart ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Calismamizda
ebeveynlerin  ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin
beslenme durumunu yasitlari ile ayn1 sekilde
cevaplandirmast; ebeveynlerin kilo
durumunu degerlendirmesinde etkili olan
sosyal cevre ve kiiltiirel degerlerin beslenme
durumunu degerlendirmesinde de etkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Ebeveynlerin toplamda %64’ (ideal,
fazla kilolu ve obez smifinda yer alan)
¢ocuklarmin kilolarin1 az olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu
calismanin bulgular ile uyumlu olarak, De
La ve arkadaslariin (2009).' 576 ebeveyn ile
gereceklestirdikleri caligmalarinda da
ebeveynlerin % 86’sinin asir1 kilolu sinifinda
yer alan c¢ocuklarint obez ve normal kiloda
degerlendirdikleri goriilmektedir'. Eckstein
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada
da obez ve kilolu smifinda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin sadece %36’s1
cocuklariin kilosunu dogru
degerlendirebilmislerdir’®. Bu ¢alismada da,
¢ocuklarin kilo durumlarina iliskin ailelerin
algilarin1 belirlemek i¢in kilonun hem az
oldugunu diisiinme hem de fazla oldugunu
diisinme durumu sorulmus fakat verilen
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cevaplarda  uyumsuzluk oldugu  ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilo durumunu
dogru olarak ifade etme oranin c¢ok diislik
oldugu gozlenmistir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin kilo durumuna
iligkin yanlis algilamalarinin altinda yatan
nedenlere deginilmemistir. Fakat elde edilen
veriler hem annelerde hem de babalarda
egitim diizeyinin  ¢ogunlugunun ilkokul
diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Litaratiirde de kilo durumuna iliskin yanlig
alginin olusmasinda sosyo-ekonomik durum
ve egitim eksikliginin nedenler arasinda
gosterildigi goriilmektedir.*>*® Aym zamanda
cocugun yasinin kiiciik olmasimnin da
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilo durumuna
iliskin yanlis degerlendirme yapmasinda
etkili oldugunu savunan goriisler de
meveuttur,” Bu calismanmn  Srneklem
grubunu da ilkokul c¢agindaki Ogrenciler
olusturmaktadir (5,5 — 8,5) ve yas araliginin
kiigiikk olmasinin calismadaki ebeveynlerin
cocuklarmin  kilolarina  iligkin  yanlis
algilarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Asint kilolu ya da obez olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine yardim edebilmede 6n kosul
onlarin ¢ocuklarmin kilo durumlarini nasil
degerlendirdiklerini  anlamaya  ¢alismak
olmalhidir.  Onlann  cocuklarmin  gercek
kilosunun ne oldugu konusunda ikna
edememek ise olduk¢ca Onemli bir
problemdir.' Jain ve arkadaslari’nin (2001)*
obez ilkokul ogrencilerinin anneleri ile
yaptiklar1  odak  grup  goriismelerinde
annelerinin ¢ocuklariin kilolarini
belirlemede sosyal c¢evreden etkilendikleri,
bu degerlendirmede standart biiylime
Olclilerini  6nemsemedikleri ve kendilerine
gore fiziksel bir degerlendirme yaptiklar
belirtilmektedir™®. Bu  calismada  da
ebeveynlerin, asir1 kilolu olan cocuklarinin
bile yasitlarina gore fazla kilolu olmadigini
belirtmeleri, bu bulguyu destekler
niteliktedir. Ebeveynlerin cocuklarinin kilo
durumlarin1 dogru algilamalari, obezitenin
tedavisinde anahtar roldedir.”’ Bu nedenle
saglik bakimi verenlerin ebeveynlerin kilo
durumlarina nasil aliladiklarina iliskin uyanik
olmalar1 ve ¢ocuklarinin kilo durumuna ilgili
dogru  bilgilendirme ve  damigmanlik
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yapmalar1 6nem tasimaktadir. Bu egitim ve
danigsmanlikta ebevynlerin egitim durumu
dikkate alinmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda ebeveynlerin biiylik bir
boliimiiniin, ¢ocuklarmin kilo durumlarini
yanlis olarak algiladig1r belirlenmistir. Bu
zaman diliminde yapilan Ol¢limlerde bile
asir1  kilolu olarak belirlenen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarin1 kilolu simifinda
gormedigi ve gelecekte de buna iligkin bir
endise tagimamalar1 ¢alismanin  Snemli
sonugclari arasindadir. Bu  durumun
olugsmasinda 3 ana etkenin 6n plana ¢iktig1 ve
buna yonelik saglik bakim verenlerin uyanik
olmasimin gerektigi diisiincesindeyiz.
Bunlardan ilki bazi ebeveynlerin
cocuklarmin kilolu — asir1 kilolu oldugunu

kabul etmek istememesi, ikincisi
ebeveynlerin sosyoekonomik durumun da
etkisi ile konuya iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve danigmanliga ihtiya¢ duymasi
son olarak ise sosyal cevre ve kiiltiirel
degerlerin ebveynlerin ¢ocuklarinin  kilo
durumuna iliskin dogru bir yaklasim
gelistirmelerinin Oniinde engel
olusturmasidir. Bu etkenler goz Oniinde
bulundurularak, 6zellikle okul ortamlarinda
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin birlikte ele
alindigi miidahale ve egitim c¢alismalarinin
yapilmasinin 6nemli oldugu agiktir.
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