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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim siresince ilgisini ve destegini esirgemeyen, meslegim adina pek
cok sey 6grendigim, motive edici sozleriyle mesleki hevesimi arttiran, derin insaniyeti, naif,
sefkatli, yol gosterici tutumuyla da 6rnek aldigim, beraber calismaktan onur ve mutluluk
duydugum degerli hocam, anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. ismail GOCMEN’e, uzmanlik
egitimim slirecinde beraber calisma firsati buldugum icin cok sansh hissettigim, pratik, ¢o6-
zim odakli yaklasimiyla ¢alismaktan biyik keyif aldigim, tez hazirlama sirecinde sabir ve
anlayisiyla emegini eksik etmeyen, tez calismamin planlamasi, yonlendirilmesi ve hazirlan-
masinda katkilarindan dolayi ¢cok kiymetli tez danismani hocam Prof. Dr. ilhan Asya TAN-
JU’ya, ihtisas slirecimin tamaminda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, hekimligin ahlaki
ve ilmi yonini 6grendigim, giler yliziini ve samimiyetini benden esirgemeyen Cocuk Saghgi

ve Hastaliklari Anabilim Dali’'ndaki ¢ok kiymetli hocalarima tesekkir ederim.

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan biyiik mutluluk duydugum mesai
zamanlarinda ve nobetlerde pek cok seyi paylastigim tiim doktor arkadaslarima, ayrica ekip

ruhuyla hareket eden klinigimizin hemsire, personel ve sekreterlerine de tesekkir ederim.

Bugtinlere gelmemi saglayan maddi ve manevi destegini esirgemeyen, egitim ve is
hayatim boyunca fedakarliklarini her daim hissettigim, tim basarilarimin asil mimari canim

anneme ve ¢ok kiymetli babama,

Hayatima anlam katan asistanligimin tiim zorlu safhalarina ragmen bu zahmetli yolda
bir an olsun yanimdan ayrilmayan, anlayisini, yardimini, sevgisini hicbir zaman eksik etme-
yen, ylireginde ucu bucagl olmayan sefkati ile, gblgesinde soluklandigim, huzur buldugum,
her zaman destek¢im sevgili esim Blisra Pesen AY’a ve tim cocuklara sonsuz tesekkirlerimi

sunuyorum.

Tezime konu olan COVID-19 pandemisinde kaybettigimiz basta meslektaslarimiz
olmak lizere bu uzun soluklu savasta miicadele eden tiim saglik calisanlarina minnet ve siik-

ranlarimi sunuyorum.

Dr. Selami AY
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OZET

Girig: Son donemde polikliniklere “teknoloji bagimlilhigl” nedeniyle basvurular artmis olup bu
durumun ne denli bir sorun olusturabilecegini saptamak amaciyla okullarin taranmasini ve
gerekli mudahalelerin planlanmasi igin bir veri hazirlamanin énemli oldugunu disindik.
Calismamizda pandemi sirecinde beslenme aliskanliklarini gbzlemlemenin yaninda, obezite
riskinde artis olup olmadigini ortaya koymak ve okullardaki beslenme aliskanhgini degerlen-
dirmek amaglanmistir. Karantinanin bir sonucu olarak travma sonrasi stres sendromu, ob-
sesyon, kafa karisikligi ve 6fke gibi olumsuz psikolojik yan etkilerde kayda deger bir artis bil-
dirilmistir. Bu donemde ¢ocuklarimizin duygu durumunun tespit edilmesi amaciyla ebeveyn-
okul-Milli Egitim MudurlGgu is birligi icerisinde gerekli midahalelerin planlanmasi igin bir veri
hazirlamanin 6nemli oldugunu distniyoruz. Calismamizda pandemi siiresince ortaya ¢ikan
beslenme degisikliklerini , teknoloji kullanimindaki artisi, duygu durum bozukluklarini ortaya

koyup , bunlarla ilgili riskleri belirtmek amaglanmistir.

Yontem ve geregler: Bu calismanin vaka drneklemi, istanbul ilinin TEB AtasehirOrtaoku-
lu'ndan 593 , Maltepe Adnan Kahveci Ortaokulu’ndan 481 ortaokul 6grencisi olmakizere
toplam 1074 6grenciden olusmustur. Calisma 2022 Eylil ayi icerisinde yapiimis olup, yaklasik
2 haftalik slirecte tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen tim katiimcilara,arastirmaci tara-
findan gelistirilen demografik bilgiler ve pandemi sireciyle beraber gorilen degisiklikleri,
pandemi slirecinin cocuklar Gzerindeki etkisinin degerlendirildigi Sosyodemografik Veri For-
mu, anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesinde ise Kutcher Depresyon 6lcegi
uygulanmistir.Calismada elde edilen bulgularin istatiksel analizi icin spss24 kulllanilmis-
tir.Verilerin degerlendirilmesinde frekans ylizde ortalama standart sapma tanitici analizlerin

yanisira bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda ki kare testi kullaniimistir.
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Bulgular: Calismamizda gocuklarin pandemi 6ncesi egitim dénemine kiyasla ekran karsisinda
gecirdigi zamanda artis olmustur. Pandemi siiresince glnlik 6gin tiketim sayisi ve fast food
tiketiminde anlamli artis oldugu gorlirken hazir icecek (ice tea , meyve suyu, kola vb) ve
abur cubur (cips, kraker, gikolata, seker) tiiketiminde anlamli bir faklihk bulunmamistir. Ca-
lismamizda ortaokul 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleriyle birlikte COVID-19 duygu-

durum diizeyleri incelenmis olup; anlaml farklilik goriilmemistir.

Sonug: Pandemi siiresince evde gecirilen vakitte artis cocuklarin bos zamanlarinda teknoloji
kullanimini arttirdigi distinilmektedir.Evde gocuklarin ilgisini ¢eken hobilerin kisith olmasi ve
arkadaslariyla oyun oynayamamalari buna sebebiyet verdigini distindirmektedir. Arastir-
mamiza katilan 6grencilerin ¢evrimigi egitime karsi tutumlari olumsuz yénde olup bu siirecte
o6grenme verimlerinin azaldigini belirtmislerdir.Pandemi stresince ginlik 6gin tiketim sayi-
si ve fast food tiketiminde anlamli artis olup sonuglarin benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu
gorulmustir. Calismamizda pandemi sitirecinde ortaokul 6grencilerinin anksiyete, depresyon,
emosyonel sorunlari agisindan anlamli farkhlik gérilmemis olup uzun dénemdeki etkileri igin

daha fazla ¢alismaya ihtiyag olacaktir.

Anahtar kelimeler: Teknoloji, Covid-19, beslenme, cocuk, pandemi
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ABSTRACT

Introduction: Recently, applications to outpatient clinics due to “technology addiction” have
increased, and we thought that it is important to prepare data for screening schools and
planning the necessary interventions in order to determine how much of a problem this si-
tuation can cause. In our study, besides observing the eating habits during the pandemic
process, it was aimed to reveal whether there is an increase in the risk of obesity and to eva-
luate the eating habits in schools. A significant increase in negative psychological side effects
such as post-traumatic stress syndrome, obsession, confusion and anger has been reported
as a result of quarantine. In this period, we think it is important to prepare data for the plan-
ning of necessary interventions in cooperation with the parents-school-National Education
Directorate in order to determine the emotional state of our children. In our study, it was
aimed to reveal the nutritional changes, the increase in the use of technology, mood disor-

ders that occurred during the pandemic, and to indicate the risks associated with them.

Methods and materials: The case sample of this study consisted of a total of 1074 students,
593 from TEB Atasehir Secondary School in Istanbul and 481 from Maltepe Adnan Kahveci
Secondary School. The study was carried out in September 2022 and was completed in
about 2 weeks. Demographic information developed by the researcher and the changes seen
with the pandemic process, the impact of the pandemic process on children were evaluated,
to all participants included in the study.The Sociodemographic Data Form was used to evalu-
ate anxiety and depression levels, while the Kutcher Depression Scale was used. SPSS 15.0
was used for the statistical analysis of the findings obtained in the study. In the evaluation of
the data, the chi-square test was used to compare the independent groups, as well as the

descriptive analysis of the frequency percent mean standard deviation.

Results: In our study, there was an increase in the time children spent in front of the screen
compared to the pre pandemic education period. While it was observed that there was a
significant increase in the number of daily meals and fast food consumption during the pan-

demic, there was no significant difference in the consumption of instant drinks (ice tea, fruit
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juice, cola, etc.) and junk food (chips, crackers, chocolate, sugar). In our study, the sociode-
mographic characteristics of secondary school students and their COVID-19 mood levels we-

re examined; no significant difference was observed.

Conclusion: It is thought that the increase in the time spent at home during the pandemic
increases the use of technology in children's free time. The students who participated in our
research stated that their attitudes towards online education were negative and their lear-
ning efficiency decreased in this process. During the pandemic, there was a significant incre-
ase in the number of daily meals and fast food consumption, and it was seen that the results
were compatible with similar studies. In our study, there was no significant difference in
terms of anxiety, depression and emotional problems of secondary school students during

the pandemic process, and more studies will be needed for its long-term effects.

Keywords: Technology, Covid-19, nutrition, child, pandemic
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1. GiRiS VE AMAC

Cin’in Hubei eyaletine bagh Wuhan sehrinde, 2019 yil aralik ayinda tam olarak sebebi
bilinmeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalari tespit edilmeye baslanmistir. Etiyolojik ajanin
belirlenemedigi solunum yolu enfeksiyonu vakalariyla yapilan incelemeler sonucunda hasta-
hgin koronavirlis ailesinden yeni bir tip olan Agir Akut Solunum Sendromu Virlisi 2’den
(SARS-CoV-2) kaynaklandig tespit edilmistir (1).

2020 yili Ocak ayinda SARS-CoV-2 ilk kez bir hastadan izole edilerek genom sekansla-
masi yapilmistir (2). Ayni tarihlerde SARS-CoV-2, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan resmi
olarak taninmis olup, neden oldugu hastaliga “korona’ icin “CO”, “virtis” i¢in “VI”’, “hasta-
hk’ icin ““D” harflerinin birlesiminden olusan COVID-19 ismi verilmistir (1, 3). 30 Ocak 2020
tarihinde salgin olarak ilan edilen hastalik, Cin’den sonra basta Asya bdlge Ulkeleri olmak
Uzere kisa slrede birgok Ulkeye yayilarak tim dilinyayi etkileyen uluslararasi bir boyuta ulas-
mistir (4). 11 Mart 2020 tarihinde ise kitalar arasina yayillmasi sonucunda pandemi olarak ilan
edilmistir (5).

COVID-19 pandemisinin Tlrkiye'de ilk tespit edilen vakasi Saglik Bakanhg tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde agiklanmis olup virtise bagli ilk 6lim 15 Mart 2020 tarihinde gergek-
lesmistir. 1 Nisan 2020 tarihinde koronaviris vakalarinin tiim Glkeye yayildigi bildirilmistir (6).

COVID-19 insandan insana o6zellikle kapali alanlarda solunum damlaciklari yoluyla bu-
lasmakta olup hastalik semptomlari kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Ates, okslrik ve
nefes darligi en yaygin semptomlar iken ishal, bulanti ve kusma siklikla eslik edebilmektedir
(7)

Seyrin ilerlemesi ile pnémoni, multiorgan yetmezligi ve bunlara bagh élumler goriile-
bilmektedir (4).

COVID-19, fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik yansimalari ile de hayatimiza aniden konum-
lanan yadsinamaz bir gerceklik haline gelmistir. Ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilineme-
mesi, tedavisi ile ilgili belirsizliklerin devam etmesi, baslatilmis olan asilama c¢alismalarina
ragmen asi sonrasi koruyuculuk siiresinin sinirli olmasi ve asi tedarigi ile ilgili yasanan prob-
lemler nedeniyle virisiin diinya genelinde kontrol altina alinamamasi ve pandeminin gelece-

gi ile ilgili belirsizlikler pandemiyi kiresel bir travmaya dontstirmistir (8).
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Hizli kolay bulasicilik, yiiksek 6lim oranlari, tedavi ile ilgili belirsizlikler, hastaligi kont-
rol altina almaya yonelik yapilan kitlesel karantina énlemleri gibi nedenlerin kisilerde korku,
panik, depresyon, uyku ve istah problemlerine neden oldugu bildirilmistir (9).

Gegmis tarihe bakildiginda COVID-19 benzeri yasanan salginlarin ruhsal agidan birgcok farkh
etkisinin oldugu gosterilmistir. Gecmis salginlarin ardindan anksiyete, duygudurum bozukluk-
lari, psikotik bozukluk, uyku bozukluklarinin sikliginda artis oldugu gortlmustir.(10)

Karantina doneminde Ulkemiz genelinde genclere ve ¢ocuklara sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmis, yliz ylize egitime ara verilmistir. Bu slirecte 6grenciler cevrimici egitim kavrami
ile tanismis ve hizli bir sekilde sanal ortama uyum saglamaya c¢alismislardir. (11)

Genglerin, pandemi ve pandeminin sebep oldugu sosyal izolasyon kapsamindaki uy-
gulamalar sirecinde evden ¢ikamamalari ve okula gidememeleri, teknoloji kullanimlarina
yonelik birtakim degisikliklere sebep olmustur. Bu da genclerin internette daha fazla zaman

gecirmelerine ve teknoloji bagimlisi olmalarina ortam hazirlamistir.

Covid-19 pandemisi bitlin nifus gruplarini oldugu gibi ortaokul 6grencilerini de pek
¢ok yonden etkilemistir. Calismanin Covid-19 pandemisinin ortaokul 6grencileri izerindeki
etkisini teknoloji bagimhligi agisindan irdelemesi galismayi énemli kilmaktadir. Teknoloji ba-
gimlihginin giinimizde 6énemli bir sorun oldugu disinildiginde bu sorunun azaltilmasina
yonelik tavsiyeler sunulmasi da ¢alismayi dnemli kilmaktadir.

Pandemi doneminde c¢ocuklarin abur cubur, fast food, hamur isi gibi besin degeri di-
suk ve yuksek kalorili yiyeceklere yoneldigi gorilmustiir. Biyime ve gelismenin hizli oldugu,
besin 6gesi gereksinimlerinin arttigl bu donemde; besin ogelerinin yetersiz ve dengesiz alin-
masi, vitamin ve mineral yoniinden eksikliklerinin artmasina, biylime ve gelismenin gerile-
mesine ve obeziteye yol agmaktadir.

Cocuklarin vicut agirliginda meydana gelen degisimlerin beslenme aliskanliklari, fizik-
sel aktivite dlizeyleri ve duygu durumlarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Covid-19 pan-
demisinin bireylerin yasam tarzinda degisikliklere neden oldugu goz ardi edilmemesi gereken
bir durumdur .(12)

Pandemi doneminde salginin yayilmasini 6nleyebilmek amaciyla uygulanan sokaga

cikma yasagiyla birlikte bireylerde depresyon, stres ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik sorun-
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lar artis gostermistir. Yapilan calismalarda bu duygularin sonucunda duygusal yemenin artis
gosterdigi gozlenmistir. (13)

Literatlrdeki verileri inceledigimizde, pandeminin etkisiyle meydana gelen yasam
tarzi degisiklikleri ile ilgili yapilan galismalarin genellikle yetiskinler tGzerine yapildigi, cocuklar
ile yapilan calismalarin ise yetersiz oldugu gorilmistir. Ozellikle Gilkemizde diger Ulkelere
kiyasla bu alanda daha az calisma mevcuttur. (14) Bu nedenle, yaptigimiz ¢alismada ¢ocukla-
rin beslenme aliskanlklarinin olumlu ve olumsuz yanlarini degerlendirerek ilerde meydana
gelebilecek saglk riskleri acisindan bilgi verici nitelikte olmasi amaclanmaktadir.

Arastirmada Covid-19 pandemisi ve karantina slirecinde egitimlerine uzaktan egitim
yoluyla devam eden ortadgretim dizeyindeki 6grencilerin teknoloji bagimliik dizeylerini
sosyo-demografik ozelliklere gére incelemek, Covid-19 pandemisi doneminde teknoloji kul-
lanimlarindaki degisiklikleri belirlemek, Covid-19 pandemisi doneminde teknoloji kullanimla-
rindaki degisikliklerin teknoloji bagimhlik dizeyleri Gzerindeki etkisini incelemek amaglanmis-
tir.

Diger bir amacimiz ise ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, anksiyete ve depresyon
dizeyleri ve emosyonel ve davranissal etkilerinin arastirilmasi amaglanarak ¢alismanin ¢ocuk
ve genclerde kalici ruhsal hastaliklar acisindan alinacak 6nlemler ve erken midahaleler igin
yol gosterici olmasi hedeflenmektedir.

Calismamizda pandemi siiresince ortaya ¢ikan beslenme degisikliklerini , teknoloji kul-
lanimindaki artisi, duygudurum bozukluklarini sosyo-demografik 6zelliklere gore incelemek,
ilerde meydana gelebilecek saglik riskleri agisindan bilgi verici nitelikte olmasi amaglanmak-

tadir.

16



2.GENEL BILGILER

2.1.1 Pandemi (Kiiresel Salgin) Tanimi

Bir hastaligin enfeksiyon kaynagi etmeninin gesitli Glkelerde veya bir kitada, hatta tim
dinyada genis bir alanda yayilim gostermesi demektir. Yunanca kokenli bir sozcik olup
pan:tim, demos:halk kelimelerinin birlesiminden olugsmaktadir (4).

DSO, pandemi tanimi igin hastalik kaynagi etkene ve bireye ait bazi faktérlere yer ver-
mistir. Bunlardan bazilari hastalik kaynagi etkeninin yeni veya mutasyona ugramis olmasi,
etkenin enfektivitesi ve virulansi, insanlara kolayca gegebilmesi, insandan insana hizli ve ko-

lay yayilmasi olarak sayilabilmektedir (4)

2.1.2 COVID-19 Pandemisi

Koronaviris ailesinden SARS-CoV-1 ilk kez 2003 yilinda Cin’de baslayip pek cok Ulkeyi et-
kisi altina alarak bine yakin insanin 6limiine sebep olmustur (4). 21.ylzyilin ilk acil uluslara-
rasi saglik sorunu olarak kabul edilmistir (15). Yaklasik 10 yil sonrasinda ise koronaviris aile-
sine ait yeni bir tip olan MERS-CoV tanimlanmistir. MERS-CoV salgini ilk olarak 2012 senesin-
de Suudi Arabistan bolgesinde baslamistir. SARS-CoV-1’e benzer sayida 6lime sebep olmus-
tur (4). 2019 yili aralik ayinda ise Cin’in Wuhan bolgesinde yeni bir tip koronaviris salgininin
ortaya ciktigi duyurulmustur. Cok kisa bir siire zarfinda pek ¢ok tlkeye yayilan yeni tip koro-
naviriis, SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO tarafindan 2020 yilinda pandemi ilan edil-
mistir. Virtsiin solunum yolu ile bulastigi tespit edilerek buna yénelik 6nlemler alinmaya bas-
lanmistir. Tim dinya sosyal mesafe, temizlik ve maske kullanimi ile ilgili alanlarda dikkat
ederek SARS-CoV-2'ye karsi dnlem almaya baslamistir. Tim dinya Ulkeleri, okul, isyerleri,
halka acik alanlarda virtsiin yayllimini énlemek icin bazi kisitlamalar ve yasaklar getirmistir.
Pandemi ile beraber koruyucu tedbir kapsaminda alinan kararlarla, uzaktan egitim, toplanti
hatta home office calisma diizeni getirilerek insan hayatinda énemli degisiklikler ortaya ¢ik-
mistir. Cocuk ve ergenleri yakindan ilgilendiren bir kararla tilkemizde pandemi tedbirleri kap-
saminda 16 Mart 2020 tarihinde okullara ara verilip uzaktan egitime gecilmistir. insanlarin en

onemli endise kaynag pandemiden sag ¢cikmak ve hastaliga yakalanmamak haline gelmistir.
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GUnlik yasam, egitim-6gretim ve ¢alisma diizeni gibi konularda yapilan énemli degisiklikler

ve 4 degisikliklere ayak uydurma cabasi, fiziki ve psikolojik pek ¢ok ek soruna neden olmustur

(15).

2.2. COVID-19 Enfeksiyonu

2.2.1. Koronaviriisler

Nidovirales ailesine ait olarak siniflandirilan koronavirtsler kendi icerisinde alfa, beta, gama

ve delta olmak lzere 4 alt sinifa ayrilmaktadir. (Sekil 1) (16).

NIDOVIRALES
[ T 1
CORONAVIRIDAE ARTERIVIRIDAE RONIVIRIDAE
| o
CORONAVIRINEA TOROVIRINEA
| 1 I I
ALFA BETA GAMA DELTA
CORONAVIRUS CORONAVIRUS CORONAVIRUS CORONAVIRUS
T ) )

| I |

SARS-CoV-1 ] MERS-CoV ] SARS-CoV-2

) )

Sekil 1: Koronavirlis Ailesi
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Koronavirusler, elektron mikroskobunda karakteristik korona (ta¢ benzeri) goriiniimle-
rinden dolayi bu adi almiglardir. RNA virUsleri igcinde bilinen en biiyiik genoma sahip olan tiir-
dir (17). Koronavirislerin simdiye kadar tespit edilip izole edildigi canlilar; insan, yarasa,
kopek, kedi, kemirgen, domuz ve kanath bazi hayvanlardir. Alfa ve beta alt tirleri insanlari;
gama ve delta alt tirleri ise hayvanlari enfekte etmektedir (18). Solunum 5 sistemi basta ol-
mak Uzere gastrointestinal sistem, sinir sistemi, dolasim sistemi ve karacigerde tutulum ya-
pabilmektedir (19). insanda enfeksiyona sebep oldugu kanitlanmis SARS-CoV-2 (COVID-19)

dahil yedi tip insan koronavirtisi tanimlanmistir (19).
2.2.2. SARS-CoV-2 (COVID-19) Viriisii Ozellikleri

Yuvarlak veya eliptik sekilde olup yaklasik 60-140 nm ¢apa sahiptir. Diger koronavirisler-
de oldugu gibi etanol, klor iceren dezenfektan, eter (% 75) ve lipit ¢ozicilere duyarli olup
bunlarla kolayca etkisizlestirilebilmektedir (19).Modern taksonomi ve filogenik analiz, COVID-
19’a neden olan koronavirlis SARS-CoV-2’ nin, siddetli akut solunum sendromu virtisii SARS-
CoV-1 ile ayni alt cins iginde bir beta koronaviris oldugunu, ancak farkl bir monofiletik grup-
Donlstlrict Enzim 2’'yi (ACE2) kullandigi gosterilmistir. Baska bir beta koronaviriis olan
MERS CoV ile benzerlikleri ise ¢cok daha azdir. En yakin RNA dizisi benzerligi iki yarasa koro-
navirisi oldugundan yarasalarin birincil rezervuar oldugu ihtimalini gliclendirse de araci

kaynak heniiz kesinlestirilememistir (20)
2.2.3. COVID-19 Bulasma Yollari

Bulasma solunum yolu, dogrudan ve dolayli temas yolu ile olmaktadir. Dogrudan temas
insandan insana temas yolu ile, dolayli temas ise mikroorganizmanin bulastig herhangi bir
nesneye temas yolu ile olmaktadir (21). Enfekte kisinin konusma, oksiiriik ya da hapsurma
yoluyla sactigl solunum sekresyonlari duyarli kisi icin tasiyici rol oynamaktadir (22). Yapilan
calismalarda 6zellikle kapali, yetersiz havalandirilmis alanlarin bulas acisindan en riskli alanlar
oldugu belirtilmektedir (23). Virus, idrar, gayta orneklerinden de izole edilmis olmasina rag-
men fekal-oral bulasma heniiz kesinlesmemistir (22). Ayrica kan ve okiiler sekresyon 6érnekle-

rinde de tespit edilmis olup bulasmadaki rolleri heniiz belirsizdir (24).Gebelik déneminde
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anneden bebege vertikal gegis olabilecegini diistindiiren olgu bildirimleri olsa da bu konuda
heniiz kesin kaniya varilamamistir (25). Ayrica anne siti ile bulasin olmadigi kabul edilmek-

tedir (26).

SARS-CoV-2 ile enfekte hastanin bulastirma potansiyelinin semptomlarin gelismesinden
once basladigi (kulucka siirecinde), hastaligin akut doneminde en yiksek 6 seviyede oldugu
ve ilerleyen giinlerle beraber azaldigi dusliniilmektedir. Kulugka siiresi ile ilgili 2-14 glin ola-
rak kesin sinir veren yayinlar olmakla beraber COVID-19 ile ilgili kapsamli yayinlarda ortalama
slrenin 5 gln oldugu, ortalama 11.5 giin icinde hemen tim olgularda sikayet ve bulgularin

gelistigi tespit edilmistir (27).

Cocuklarda en sik bulas seklini aile i¢ci temas olusturmaktadir (24). Toplumdaki viral bu-
lastiricilikta cogu asemptomatik olan ¢ocuk vakalarin 6nemli bir payinin olabilecegi varsayil-
maktadir. Ozellikle nazofarengeal tasiyicilik ve intestinal replikasyon ile fekal-oral yayilima

sebep olabilecekleri distintilmektedir (28).
2.2.4. COVID-19 Klinigi

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik seyredebilecegi gibi ileri yasam destegi gerektiren
sepsis, septik sok, multiorgan disfonksiyon sendromu, kanama, koagulasyon bozukluklari ve
ensefalopati gibi tablolara da sebep olabilmektedir. En sik gériilen semptomlar ates, oksurk,

halsizlik, kas veya eklem agrilari, tat ve koku kaybi ile solunum sikintisidir (29).

TlUm yas gruplarinin COVID-19 enfeksiyonuna duyarl oldugu bilinmekle beraber ¢ocukla-
rin daha az siklikla etkilendigi diisinilmektedir. Yapilan arastirmalarda Cin’de tim vakalarin
%2,4’tn0, ABD’de ise %1,7’sini cocuk vakalar olusturmaktadir (30, 31). Tirkiye’de ise bu oran
%6,4 olarak bildirilmistir (32). Hastaligin prognozu cocuk yas grubunda, eriskin vakalara gore
daha iyi seyirli olup mortalitesi daha distktir. Cocuk yas grubunda genellikle asemptomatik
olarak seyretmekle beraber semptomatik vakalarda (st solunum yolu enfeksiyonu disindi-
ren bulgularla ya da bazi vakalarda karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal bul-
gularla kendini gostermektedir. Komorbid kronik hastaliklar ve immiinsupresif durumlarin
varliginda ise hastalik daha agir seyredebilmektedir (33, 34). Daha nadir bir durum olarak

bilinen ancak ciddi bir tablo olan COVID-19’a bagh ¢ocuklarda gelisen Multisistemik inflama-
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tuar Sendrom (MIS-C) Nisan 2020’nin sonlarina dogru énce ingiltere ve italya, sonrasinda pek
cok Ulkede cocuklarda bildirilmistir. Klinik 6zellikleri ile Kawasaki hastaligiyla karisabilen bu
tabloda ates, dokinti, konjuktivit, gastrointestinal semptomlar, miyokardit ve artmis infla-

masyonla iliskili labaratuvar bulgulari bulunmaktadir (35).

COVID-19’un ¢ocuklarda daha az siklikta goriilmesinin nedenleri olarak, viral reseptor-
lerin azlig (ACE2 yetiskinlerde ¢ocuklardan daha yaygin olarak 7 bulunmaktadir), viral resep-
torlerin matiirasyonu ve fonksiyonlarinin erigskinden farkli olmasi, daha aktif bir dogal immu-
niteye sahip olmalari ve altta yatan hastaliklarin daha az olmasi ile ilgili olabilecegi dusindl-

mektedir (36).

Hastaligin cocuklardaki seyriyle ilgili yapilan klinik siniflandirma Tablo 1’de gosterilmis-

tir.

21



(a)Asemptomatik

SARS-CoV-2 etiyolojik test pozitif, klimik semptom yok, goriintiilleme bulgulan normal

{b) Ust solunum yolu enfeksiyvonu

Ates, Oksiinik, bogaz agnsi, burun tikamiklhi@, halsizlik, bas agnsi, mivalji meveut. Gériintiileme

yontemleriyle pnomonik infiltrasyon veya piyemi yok

(c) Hafif pnimoni

Atesin eshk et veya etmedigl Sksirik gibi hafif iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulan wve

gorintiileme yontemlern ile hafif derecede pnémom

d) Agir pniimoni

(1) Ates ve aglama nibetler: hang 1 yas alti igin solunum sayis1 7(0/dk veya iizen olmasi, 1 yas st igin

solunum sayis1 50/dk veya iizennde olmasi

(1) pO2 nin %92 nin alhnda olmas:

(1} Ancksi bulgulan (burun kanad: solunumu, interkostal ¢ekilmeler), siyanoz ve intermittan apne
(1) Biling kaybi, koma, konviilsiyon

iv) Istahsizlik, beslenme giigliigi, dehidratasyon bulgulan

{e) Kritik asama
(1) Solunum arresti ve respiratuar ventilasyon ihtiyaca

(1) Sok ve multiorgan yetmezligi

Tablo-1: Cocuklarda COVID-19’un Siniflandiriimasi (37).

Cin’de yayinlanmis en genis ¢ocuk vaka serisinin yer aldigi ilk calismada, 2143 ¢ocuk ¢alisma-

ya dahil edilmis olup, yaslari 2-13 arasinda olan ¢ocuklarda hastaligin klinik seyrinin %4,4

oraninda asemptomatik, %50,9 oraninda hafif, %38,8 oraninda orta siddette oldugu belirtil-

mistir. Agir ve kritik vakalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise %10,6’sinin 1 yas alti

oldugu dikkat cekmistir (38)

Ozetle SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kendini sinirlayan basit bir soguk alginlig seklinde bulgu

verebilecegi gibi agir akut solunum sendromu gibi daha ciddi tablolara hatta 6lime sebebiyet

verebildigi ve prognozunun eriskinlere gore cocuklarda daha iyi oldugu ve mortalitesinin ise

daha disuk oldugu g¢alismalarla gosterilmistir.
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2.3. COVID-19'un Hayatimiza Yansimasi ve Psikiyatrik Boyutu

2.3.1.Anksiyete ve Depresif Bozukluklar
Anksiyete Bozukluklari

Kayg! veya bunalti olarak da tariflenen anksiyete, nefes almada zorluk, ¢arpinti, hizh
hizli nefes alip verme, ellerde ayaklarda uyusma, titreme ve asiri terleme gibi fiziksel belirtile-
rin yanisira ¢ok kotl bir sey olacakmis hissi, korku, heyecan ve sikinti gibi psikolojik bulgularla
da kendini gosteren duygulanim sekillerinden biridir. Anksiyete ruhsal gelisimi olumu yénde
etkileyebilecegi gibi arttigi durumlarda engelleyici islev de gorebilir. Kisinin hayat kalitesini
etkileyen, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya sebep olan, siklikla yogun fiziksel belirtilerin eslik

ettigi anksiyete durumlari patolojik olarak degerlendirilmektedir (39).

Anksiyete bozukluklari cocuk ve ergenlerde toplumsal iliskilerde bozulma, akademik
performansta disme gibi islevsel bozukluga yol acarak yasam kalitesini diisiiren ve tedavi
edilmedigi takdirde eriskin yas doneminde de devam etme egilimi gbsteren 6nemli kronik bir

bozukluktur .(40)
Depresif Bozukluk

Suregen ve yaygin Gzuntl, mutsuzluk hali, glinlik aktivitelerden zevk almama, irrita-
bilite, enerijisizlik, odaklanma problemleri, olumsuz distiinme, uyku ve istahla ilgili bozulma-

larla karakterize bir psikiyatrik bozukluktur (41).

Cocuklar ve ergenler arasinda yaygin olarak gorilen depresif bozuklugun yapilan ca-
hsmalarda gorilme sikhiginin yasla birlikte arttigi, gocuklarda %2, ergenlerde ise %4-8 arasin-
da oldugu bildirilmektedir (42). Etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal siireclerin rol aldig
dusiiniilmektedir. Ozellikle stresli yasam olaylari, kayiplar, okul ve toplumsal iliski 6zellikleri,
bilissel dliistinme tarzi, ebeveyn depresyonu en ¢ok rol oynayan psikososyal faktorlerdir (43).
Cinsiyetler arasinda goriilme sikhgl ergenlik 6ncesi donemde kizlarda ve erkeklerde esit

orandayken, ergenlik dénemiyle birlikte kiz cinsiyet lehine 3-4 kat artmaktadir (44). DSO veri-
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leri g6z 6nline alindiginda, depresif bozuklugun 2020 yili itibariyle hayat kalitesini bozan ve

yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda ikinci siraya yikseldigi bildirilmistir (45).
DSM-5’te depresyon bozukluklari asagidaki gibi siniflandiriimaktadir (46):

1.Yikici Duygudurum Duzensizligi Bozuklugu

2.Major Depresyon Bozukluk

3.Slregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

4.Premenstriel Disfori Bozuklugu 11

5.Maddenin ya da ilacin Yol Actigi Depresyon Bozuklugu

6.Baska Bir Saglk Durumuna Bagl Depresyon Bozuklugu

2.3.2.COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri ve Anksiyete, Depresyon Bozukluklari ile
iliskisi

Pandemi sireglerinin toplum Uzerindeki etkileri kabaca 3 evreye ayrilmaktadir. Birinci
evre hastaligin yeni duyuldugu, diinyaya yayllmaya basladigl asamadir. Bu asamada hastalik
hakkinda yeterince bilgi sahibi olunamamasi, hastaligin gidisi ve tedauvisi ile ilgili belirsizlikle-
rin olmasi toplumda ciddi bir tehdit algisi olusturmaktadir. 2.evrede ise pandeminin Ulkeler
arasi yaythmi artmakta, hastaligi kontrol altina almaya yonelik yasal kararlarla tedbirler alin-
maya baslanmaktadir. Bu evrede pandeminin yarattigi ongorilebilirlik eksikligi, glvenlik,
zaman ve amag¢ duygusu kaybi toplumsal anksiyete basta olmak lizere ruhsal sorunlari art-
tirmaktadir. Bu asamada goézlenen davranis orintileri hastaligin varligr ya da ciddiyetine
inanmayip tedbirlere uymama davranislarindan, yiyecek stoklama, asiri temizlik davranisi,
bedensel belirtilere asiri odaklanma gibi maladaptif basetme becerilerine kadar genis bir
araliga yayilabilmektedir. 3.evre ise tedbirlerin kontollii olarak gevsetildigi, dnceki rutinlere
yavas yavas gecisin saglandigi; yeni bir toplumsal diizen ile yasamaya devam edildigi “yeni

normal’’ evresidir (47).

Pandemide degisen kosullar saglk hizmetlerinin sunumunu da énemli boyutta etkileye-

rek enfeksiyon hastaliklari, acil ve halk saghgi hizmetlerinin 6n plana gegmesine neden ol-
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mustur. Bu kapsamda psikiyatri kliniklerinin kapatildigi dénemler olmustur. Buna bagl mev-
cut hastalarin kontrol takiplerinde ve tedavilerinde aksakliklar olmus, yeni hasta miracaatlan

azalmistir (48).

COVID-19 pandemisi ve tedbir sureglerinin olumsuz etkisi, ihtiyaglarini kendi basina karsi-
layamamalari, olay ve durumlari anlamlandirmada sinirhliklari, ruh saghgi 12 sorunlarina kar-
sI daha savunmasiz olmalari nedeniyle 6zellikle gelisim siiregleri devam eden ¢ocuk yas gru-

bunda kaginilmaz hale gelmistir (49).

COVID-19 pandemisinin gocuklardaki etkileri gelisimsel donemlere gore farkhlik gdstere-
bilmektedir. Bebeklik ve erken cocukluk dénemi olan 0-3 yas arasi donem saglkli baglanma-

nin gelistigi, temel glivenin olustugu kritik bir dénemdir (50).

Toplumda bu donemdeki ¢ocuklarin gevre farkindahklarinin disiik oldugu, etkilenmele-
rinin daha az olacagl diuslincesi yaygin olmasina ragmen yapilan arastirmalarda 2 yasindan
itibaren ¢ocuklarin cevrelerindeki degisikliklerin farkinda olduklari ebeveynlerinin yasadiklari

stresi hissedebildikleri gosterilmistir (51, 52).

Bu doénemin sonrasinda, 3-6 yas arasinda Piaget’in ‘islem 6ncesi donem’ olarak adlandirdigl,
hizli motor ve dil gelisimin oldugu, sosyallesmenin basladigi, 6zerklik duygusunun gelistigi bir
donem baslamaktadir. Bu donemde cocuk tek yonliu dislinebilmekte olup, bir olayr farkl
yonleriyle degerlendirememekte, timevarim ya da timdengelim yoluyla mantik yliriteme-
mektedir (53). COVID-19 tedbirleri kapsaminda alinan 6nlemlerle birlikte bu yas grubu ¢cocuk-
lar, ruhsal, bilissel, sosyal gelisimleri icin 6nemli olan oyun ve okul 6ncesi etkinliklerden uzak
kalmak zorunda kalmislardir. Bu durumun uzun vadede gelisimlerini olumsuz etkileyebilecegi

distnidlmektedir (54).

Basa cikma becerileri sinirli oldugundan maske kullanimi, riskli ortamlardan uzak durma
gibi pandemi ile ilgili alinan ©6nlemlere uyma konusunda zorlanabilmektedirler. Bilis-
sel/duygusal gelisimleri henliz tamamlanmadigi icin duygularini yetiskinler ya da buyuk co-
cuklar gibi ifade edememektedirler. Kaygilarini aglamalar, karsi gelme davranislari, 6fke n6-
betleri, kendilerine ya da ¢evreye zarar verme ya da ebeveynlerine yapisma davranislari ile

gosterebilmektedirler (55).
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Bu yas grubu bazi cocuklarda stres tepkisi olarak alt islatma problemleri, ebeveyniyle
uyuma, yemegini ebeveyninin yedirmesi, biberonla beslenme istegi gibi regresif davranislar
da gorilebilmektedir (55). Cin’de, pandeminin davranissal ve ruhsal etkilerinin arastirildig
320 cocuk ve ergenle yiritilen ¢alismanin sonuglarina gére tiim yas grubu ¢ocuklarda odak-
lanamama, sinirlilik, baglanma gibi problemlerin siddetli bir sekilde gorildiiga; 3-6 yas arasi
cocuklarda ise ebeveynlerine yapisma davranislarinin ve aile liyelerinin hastaliga kapilacagina

dair korkularinin daha fazla oldugu bildirilmistir (56).

ispanya’da, pandemi siirecinin ruhsal etkilerinin arastirildig1 3-12 yas arasi 1123 ¢ocu-
gun dahil edildigi bir arastirmanin sonuclarina gore ise, pandemi siirecinde 3-6 yas araligin-
daki oyun dénemi ¢ocuklarinin, okul ¢agindaki ¢ocuklara oranla hiperaktivite ve davranis 13

problemlerinde daha fazla artis bulunmustur (57).

Ulkemizde 2-6 yas arasi cocugu olan 30 ebeveynin katildigi bir ¢calismada, pandemi
slrecinde ¢ocuklarinda duygu degisimleri, ekran karsisinda uzun sire vakit harcama, hastali-
ga kapilma korkusu, arkadaslarina 6zlem gibi sonuglar bildirmislerdir. Ebeveynlerin ise sire-
cin belirsizliginden dolayi kaygi yasadiklari, sosyal kisitlamanin getirdigi diger aile bireylerine
duyduklari 6zlem duygusuyla bas etmekte zorlandiklari, beslenme diizensizlikleri yasadiklari,
temizlik konusunda asiri dikkat gosterdikleri ve bu hususta aile i¢i catismalar yasadiklari bildi-

rilmistir (58).

ilkokul birinci siniftan ergenligin baslangicina kadar uzanan siire¢ okul cagr dénemi
olarak adlandirilmaktadir. Okullar ¢cocuklarin ve ergenlerin ruh sagligini desteklemede 6nemli
bir yere sahiptir. Genellikle cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranissal sorunlarinin ilk kez
tespit edildigi yer olmalari nedeniyle de ayri bir 6neme sahiptir. Ayrica ¢cocuk ve genclerin
glinliik yasamlarinda bir rutin ve dizen saglamasi konusunda da okullarin roli 6nemlidir (59,

60).

Pandemi sirasinda okullarin uzun siireli kapanmasi ve evlerde izole kalmanin 6zellikle
okul ¢agi cocuklarinin fiziksel ve ruhsal sagliklar (izerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi Gize-
rinde durulmaktadir (61). Brezilya’da 6-12 yas arasi 289 cocuk ve ebeveynleriyle yapilan ca-

hsmada, anksiyete prevalansi %21,8 olarak bildirilmistir (62).
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ispanya’da COVID-19 pandemisinin cocuk ve ergenler {zerindeki ruhsal etkilerini
pandemi 6ncesi verilerle kiyaslayan bir arastirmanin sonucu, ¢cocuk ve ergenlerin hayat kali-
telerinin degismedigi ancak ruhsal iyilik hallerinde azalma oldugu seklinde yorumlanmistir

(63).

Hindistan’da 9-18 yas arasi COVID-19 sebebiyle karantinaya alinan 121 cocuk ve er-
genle yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore en sik yasanan duygular endise, ¢aresizlik, kor-

ku ve sinirlilik olarak bildirilmistir (64).

Yapilan calismalarda pandemi ile birlikte cocuk ve ergenlerin ekran basinda gecirdik-
leri stirenin arttigl, fiziksel aktivitelerinin azaldigi, uyku diizensizlikleri yasadiklari belirtilmistir
(65, 66). Bunlarin yanisira pandemiyle beraber artan aile ici siddet ve ¢ocuk istismari ile ilgili
bildiriler de bulunmaktadir (67,68). Birlesmis milletler bu konuda diinyanin her yerinde aile
ici siddette 6nemli bir artisin olduguna dikkat cekmistir (69). Aile ici siddet cocuk ruh sagligini
onemli derecede etkilemesi ve yol agtigl uzun vadeli olumsuz sonuglariyla blyik énem arz

etmektedir (70).

Pandemi sureciyle beraber ¢ocuk koruma hizmetlerine erisimin azalmis olmasi da
olumsuz etkiyi arttirici bir faktor olarak etki etmektedir. Gerek (ilkemizde gerekse dilinyada
kapanmanin getirdigi ekonomik, sosyal ve psikolojik zorluklar, stresin olumsuz etkilerine igin-
de bulunduklari dénemin 6zelliklerinden dolayl daha duyarli olan ergen yas grubunu da ol-
dukca yogun bir sekilde etkilemistir. Ergenlik donemiyle beraber ebeveynlerinden ayrimlas-
ma ve bireysellesme siirecine giren ergen, otonomi duygusu gelistirmektedir. Bireysellesme
ve Ozerklik ihtiyacinin bu kadar yogun oldugu bir dénemde tedbir kapsaminda yapilan mev-
cut kisitlamalar, akranlarla gecirilen zamanin ortadan kalkmasi, okulun getirdigi gtinlik rutin-
lerden uzak kalma otonomi duygusunu olumsuz etkiledigi gibi beraberinde bazi ruhsal prob-
lemleri de glindeme getirmektedir. Bu donemde ergenlerin en sik yasadigl sorunlar icerisin-
de, azalan fiziksel aktivite, sedanter yasam, artan ekran maruziyeti, yogun internet kullanimi,
diizensiz ve uygunsuz uyku ve yeme aliskanliklari, artan ev ici catisma, 6fke, dikkat ve odak-

lanma problemleri, hastaliga yakalanma ile ilgili kaygilar dikkat cekmektedir (60, 71).
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Mevcut literatlirden bulgular depresyon ve kaygi bozukluklari basta olmak Uizere,
travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklari gibi bir¢ok ruhsal soruna isaret etmekte-

dir (72,74).

Cin, Amerika ve Portekiz merkezli yapilan ¢alismalar ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin arttigina isaret etmektedir (75). Bulasicilik ve hastaliga kapilma
kaygilari nedeni ile cocuk ve ergenlerde OF, OKB, YAB sikliginda artis olmasi beklenirken, ge-
cici olarak SAB, performans kaygisi ve agarofobi gibi anksiyete bozukluklarinin bu siirecte

hafifleyecegi 6ngorilmustir (58).

COVID-19 ile ilgili gocuk ve ergenlerle yapilmis 51 makalenin gézden gegirilmesinde
pandemi siirecinde yiiksek oranda anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri tespit edilmistir (76). Pandemiyle azalan sosyal etkilesim, internetin daha yogun
kullanilmasini beraberinde getirmis olup artan ekran maruziyeti sanal ortamda karsilasilan
riskleri arttirmistir. Bu riskler iginde sanal zorbalik, istismar davraniglari, kisisel bilgilerin uy-
gun olmayan sekilde kullanimi, artan oyun bagimliligi yer almaktadir (77,78). Yapilan ¢alisma-
lar, ozellikle sosyal medyaya harcanan zamanin depresyon, anksiyete dizeyleriyle iliskili ol-
dugunu gostermektedir (79,80). Pandemi siresince artan psikiyatrik bozukluk oranlarinin
psikiyatrik tedavi ihtiyacini daha ¢ok arttirmasina ragmen, siirecin saghk sistemi lizerine ge-
tirmis oldugu yik ve insanlarin COVID-19 bulas korkulari saglik kuruluslarina erisimi zorlas-

tirmistir.(81)
2.4. Bagimhhk

Bir maddeye veya bir davranisa karsi istemsiz katilimin kisinin glinliik yasamina zorun-
lu olarak tasinmasina bagimhlik denir. Bagimhlik yalnizca nicelige gore belirlenmez. Ayni za-

manda sosyal baglamda birey Gzerindeki etkisine gore belirlenir.(82)

Bagimlilik davranissal kontrolde bozulma, bagimli olunan maddeden veya davranistan
uzak duramama olarak tanimlanirken, kisinin davranislari ve kisilerarasi iliskilerle ilgili 6nemli

sorunlarla ve islevsiz bir duygusal tepki ile karakterizedir.(83)

Bagimlilik, bireylerin bagimli olunan maddenin ya da davranisin lizerindeki kontroli-

ni tamamen kaybetmesi ve artik onsuz bir yasam siirememeye baslamasidir. Kisinin madde
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ya da davranis Uzerindeki iradesinin tamamen kalkmasidir. Bunun yani sira bu bagimli davra-
nis kisinin hayatinin biylk bir bélimuini kaplar. Kisi temel ihtiyaglari ve iliskileri disinda bi-

tlin vaktini ve fiziksel enerjisini bagimli olunan maddeye ya da davranisa sarf eder.(84)

2.4.1 Teknoloji Bagimhlig

Teknolojik bagimliliklar, davranissal bagimhliklar kapsamindadir ve dolayisiyla da ba-
gimhligin temel yapilarini igerir. (yani, dikkat cekme, ruh hali degisikligi, tolerans, geri cekil-

me, ¢atisma ve niiksetme) (85)

GUnimizde madde bagimhliginin yani sira teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yeni tek-
noloji ve iletisim araglarina bagimlilik da énemli bir sorun haline gelmeye baslamistir. Madde
bagimlilhig olan bir birey nasil maddeyi arzuluyorsa ve karsi konulamaz bir istek duyuyorsa
ayni etkiye benzer bir bagimhlik duygusu olusturan teknolojik araglar kisilerde istekleri disin-
da bir kullanim olusturabilmektedirler. Teknoloji bagimhliginda, madde bagimliliginda oldugu
gibi fiziksel ve agir travmatik belirtiler gozlenmemektedir ancak kisilerin ruhsal durumlarinda
degisiklik, sosyal yasantilarinin etkilenmesi ve kisilerin teknolojiden uzak kaldiklari durumlar-
daki sinirlilik ve depresyon hali agisindan madde bagimhligiyla 6nemli benzerlikler goster-
mektedir. Diger bagimhlik tiirlerindeki gibi teknoloji bagimhliginda da birey, teknolojik Grin-
leri gereginden fazla kullanmakta, kendisine sinir koyamamakta, teknolojik aletlere eriseme-
diginde onun yoklugunu yasamakta ve bagimhligin getirdigi pek ¢cok olumsuz etkilerle savas-

mak zorunda kalmaktadir.(86)

Teknoloji ve internetin hayatimiza girmesiyle alisveris yapmak, istenilen bilgilere hizh
bir sekilde ulasmak ve diger kisilerle iletisime gecmek daha kolay hale gelmistir. Ayrica insan-
larin hayatlarindaki yogunluk sebebiyle sosyallesmeye vakit ayiramamalarindan kaynakli
problemlerin de ¢6zimi olmustur. Artik insanlar dijital ortamda ¢ok daha rahat ve zaman
kaybetmeden sosyallesip cevre edinebilmektedirler. Dijital ortamda oynanan oyunlar inter-
neti daha eglenceli ve cekici bir hale getirmistir. Her yastan ve cinsiyetten bireyler teknolojiy-
le ic icedir ve teknolojinin imkanlarindan yararlanmaktadir. Bu nedenle bircok faydali tarafi

bulunan teknolojiden tamamiyla kotl ve bagimlilik yapan bir gelisme olarak bahsetmek man-
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tiksiz olacaktir. Teknoloji tek bagina bagimlilik yapici bir unsur degildir. Onu bagimlilik haline

getiren insanlardir.(86)

Teknoloji bagimliligi birdenbire olusmaz. Zamanla, yavas yavas gelisir. insanlar bagim-
hlik noktasina adim adim yaklasir. Bu slire¢ teknoloji bagimhligin gelistigine dair ciddi ve
onemli ipuglari icerir.Dolayisiyla bu ipuglarinin dikkate alinmasi ve kontrol edilmesi, bagimlilik

gelismeden dnce bagimlilig 6nleyici ve engelleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.(84)

2.4.2 internet Bagimhhg

"Internet bagimhlig" terimi, yaygin olarak, bozulmaya veya sikintiya yol acan "bilgisa-
yar kullanimi ve internet erisimi ile ilgili asiri veya kot kontrol edilen mesguliyetlere, dirti-

lere veya davranislara atifta bulunmak igin kullanilir.(87)

Bazi internet kullanicilari sorunlu davranislar sergilemektedir. Bunlarin ¢cogu, genellik-
le dirti kontrolG ve bagimlihk bozukluklari gegmisi olan, ¢evrimigi iceriklere ve etkinliklere
karsi anormal davranislar sergileyen ve muhtemelen psikolojik hastaliklara karsi savunmasiz

kisilerdir. internet bagimhhginin kiside tek basina bir bozukluk olma ihtimali diistiktiir.(88)

Bagimli internet kullanicilarinin bu asiriya kagan internet kullanimlarinin yetersiz bir
stresle basa ¢ikma stratejisi oldugu diisiiniilmektedir. internet bagimliligi olan bireyler inter-
neti uzun sire kullanabilmekte, kendilerini diger sosyal iletisim bicimlerinden izole edebil-
mekte ve daha genis yasam olaylari yerine neredeyse tamamen internete odaklanabilmekte-

dir.(89)

internet, kullanimlarini kontrol edemeyen internet kullanicilarinin ¢cogunun yasamla-
rinda orta ila siddetli sorunlara yol acmaktadir. Basarisiz kontroli ele gegirme girisimleri, asiri
tukettikleri ickilerini iliskiye veya ickinin neden oldugu mesleki sorunlara ragmen dizenleye-
meyen veya durduramayan alkoliklerle paralel olabilir veya yliksek mali borglarina ragmen
bahis yapmayi birakamayan kumar bagimlilarina benzetilebilir. internet kullaniminda béyle
bir dirtl kontrol basarisiziginin altinda yatan nedenler daha ayrintili olarak incelenmeli-

dir.(90)
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2.4.3 Dijital Oyun Bagimhhg

Cocuklar ve ergenlerin dnceden disarida oynadiklari geleneksel oyunlar teknolojinin
gelismesiyle beraber dijital ortamda ¢evrimici oyunlara dontsmustiir. Sehirlesmenin ve si-
rekli gelisen teknolojinin disarida oynanacak oyunlara olanak saglamamasi ve oyun alanlari-
nin yetersizligi buna ortam hazirlamistir. Genglerin dijital oyunlari asiri ve kontrolsiiz sekilde
oynamaslyla birlikte “dijital oyun bagimlihg1” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bazi oyunlarda bagim-
hliga ortam hazirlayan unsurlar bulunmaktadir. Bu oyunlar, bazi 6zellikleri ile kullanicilara
degisik duygular yasatmasi, kullaniciyi hirslandirmasi ve kullanicilarin problemlerinden uzak-
lasmasini saglamasi gibi sebeplerle bagimhlik yaratmaktadir. Bu 6zelliklerle kullanicilar tim
vaktini oyun oynayarak harcayabilmektedir. Gliniimizde dijital oyunlara gosterilen ilgi fazla-

dir. Dijital oyunlar ozellikle gencler arasinda popliler kiltir gostergesidir.(91)

Gunlmiuzde bircok ebeveyn cocuklarinin ¢evrimici oyunlara bagimh olmasindan endi-
se duymaktadir. Psikiyatrist ve psikologlara gore dijital oyun bagimliligi, aile, sosyal, mesleki,
akademik basari ve psikolojik islevler gibi birden ¢ok islevsellige zarar vermektedir. Birgcok
ulkede klinisyenler ve sosyal hizmet uzmanlari dijital oyun bagimhliginin tedavisi icin talepler
almaktadirlar. Patolojik video oyunu kullanimi ve patolojik kumar oynamanin davranissal
bagimliliklar oldugu varsayildigindan, bu yaklasim gecerli bir baslangic noktasi gibi goriin-
mektedir. Hem kumar hem de video oyunlari, oyun bigimleridir. Bu nedenle, baslangicta bir
eglence bicimi olarak oynanirlar ¢linki uyaricidirlar ve olumlu (ve bazen olumsuz) duygular
uretirler. insanlar rahatlamak, yetkinlik ve 6zerklik deneyimlemek ve giinliik kaygilardan
kagmak da dahil olmak Ulzere pek ¢ok nedenle kumar oynar veya video oyunlari oynar. Ku-
mar veya oyun oynama, oyuncunun odaklandigi, yer veya zaman hissini kaybedebilecegi,
kontrol hissine sahip oldugu ve etkinligi 6ztinde 6dillendirici buldugu bir "akis" durumu olus-
turabilir. Aktivite ilk basta patolojik degildir. Ancak kumar ciddi olumsuz yasam sonuglari do-

gurmaya basladiginda bazi insanlar icin patolojik hale gelir.(92)

Depresif insanlar, dijital oyun oynamayi olumsuz duygularini gidermenin bir yolu ola-
rak algilayabilirler. Ozetle, psikososyal acidan sikintili kisiler, sosyal yeterliliklerine iliskin

olumsuz algilarindan dolayi dijital oyunlari ve diger ¢evrimici sosyal etkilesimleri tercih et-
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mektedir, bu da asiri ve kompulsif dijital oyun katiimina ve olumsuz yasam sonuclari olarak

dijital oyun bagimliligina yol agmaktadir.(93)

Dijital oyun bagimlilig, depresyon, agresif tavirlar sergileme, insanlarla iletisim icinde
olmama, insanlara karsi saldirgan tavirlar icerisinde bulunma gibi bazi psikolojik ve sosyal
faktorlerle iliskili oldugu icin ciddi psikososyal saglik sorunlarindan biridir. Yalnizlik yasayan ve
kendilerini strekli tizglin hisseden insanlar, oyunlara kendilerini kaptirma egilimindedir. Clin-
ki dijital oyunlar, gercek hayatta yasanan sosyal sorunlari kisa stireligine de olsa unutturmak
icin bir arag olabilir. Ozellikle saldirganlik, yalnizlik ve depresyona gére oyun bagimliligiyla
daha glicli bir iliski gosterir. Son donemlerde satin alinma ya da indirilme rekorlari kiran
oyunlarin ¢ogunun siddet iceren oyunlar oldugu ve bu tiir ¢ok kullanicili gevrimigi oyunlarin
kullanicilara siddet iceren sistemler sagladigi (6rnegin, diger kullanicilari 6ldirme) dasindil-
digiinde, saldirganligin oyun bagimliligi Gzerindeki etkisine gelecekte daha fazla dikkat edil-

mesi gerekmektedir.(93)
2.4.4 Sosyal Medya Bagimliligi

Sosyal medya bagimhligi, bireylerin sosyal medyayi asiri kullanma zorunlulugu sergi-
ledikleri bir internet bagimliligi bicimi olarak gorilebilir. Sosyal medya bagimliligi olan birey-
ler genellikle sosyal medya konusunda asiri derecede endise duyarlar ve kontrol edilemeyen

bir sosyal medyaya giris yapma ve kullanma dirtusiyle hareket ederler.(94)

Sosyal medya gliniimizde ¢ok kuvvetli ve 6nemli bir yere sahip olan ve hizla ilerleyen
internet uygulamalarindan birisidir. internet kullanma sikhginin énemli bir bélimiini sosyal
medya olusturmaktadir. Yakin gelecekte internete biliylik oranda sosyal medya kullanimi igin
girilecegi duslinilmektedir. Sosyal medya bireylere sadece iletisim imkani degil oyun oyna-
ma, bilgi edinme, sosyallesme, alisveris yapma gibi imkanlar da sunmaktadir. Bireylerin he-
men hemen her ihtiyacini saglamaya yoneliktir. Boylece her aradigini kolayca bulabilen ve
tim ihtiyaclarini sosyal medya ile giderebilen bireyler baska herhangi bir araca ihtiyac duy-

mayacaktir.(95)

Ozellikle geng bireyler interneti cogunlukla sosyal medyaya giris amacl kullanmakta-

dirlar. Ebeveyn denetimi ya da 6gretmen denetimi gibi herhangi bir denetim olmadan inter-
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net kullanan ergenler olumsuz igeriklerle karsilasmaktadirlar. Ergenlerin bu olumsuz igerik-
lerden etkilenme olasilig yuksektir. Bu tlir uygulamalarin kullanim oranlarinin hizla artacagi
dustnilmektedir. Sosyal medya uygulamalarini kullanim stirelerinin artmasi ve insanlarin bu
sureyi planlayamamasi sosyal medya bagimhhigi kavramini glindeme getirmektedir. Bireyler
sanal ortami kullanarak gercek hayatta yapamadiklarini yapmakta, soyleyemediklerini rahat-
ca soylemekte sosyal medya vasitasiyla kendilerini 6zglrce ifade edebilmektedirler. Sosyal
medya bagimliligi olan bireyler, 6nemli bir toplantidayken, okulda dersteyken ya da trafikte
arag kullanirken telefonlarina bakamadiklarindan dolayi huzursuzlanmaktadirlar. Bu bireyler
sosyal medyada baska insanlarin paylasimlarina bakmak baskalarinin paylasimlarini begen-
mek igin sabirsizlanmaktadirlar. Bu davranislar bireylerin sosyal medyada gegirdikleri sureleri

arttirmakta ve boylelikle sosyal medya bagimlisi olmalarina ortam hazirlamaktadir.(96)

Sosyal medya uygulamalari tim 6zellikleriyle bireylere yeni igerikler sunmakta ve ile-
tisim alt yapisi sayesinde de bireylerin glinlik yasantilarinda dnemli bir yer kaplamaktadir. Bu
nedenle sosyal medya yeni bir bagimlilik tiiri olarak ele alinabilir. Bagka bir ifadeyle deger-
lendirecek olursak sosyal medya, bireylere sunmus oldugu her tirli imkan ve hizmetlerle
bireylerin sosyal medyayi problemli ve plansiz siirelerle kullanimlarina yol agmakta ve birey-

lerin sosyal medya bagimlisi olmalarina sebebiyet vermektedir.(97)
2.4.5 Akilli Telefon Bagimlilig

Teknolojinin gelismesiyle birlikte cep telefonlari bireylerin hayatinda dnemli bir yer
edinmis ve giinliik hayatin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. ilk ¢iktigi zamanlarda sa-
dece iletisim amaciyla kullanilma, mobil olma, iletisimi her an saglayabilme gibi 6zelliklere
sahip olan cep telefonlari bilisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte pek ¢ok 6zellik barindi-

ran akilli telefonlara dontsmustiir.(98)

Akilli telefonlarin glinliik yasantimizda énemli bir yer kaplamasi ayni zamanda birta-
kim sorunlara da sebep olmaktadir. Literatiirde net bir sekilde tanimi yapilmasa da akilli tele-
fon bagimlihgi, telefon kullaniminin gereginden fazla ve problemli kullanimina bagl olarak

ortaya cikan ve gelisen bir bagimhlik tliri olarak arastirma ve tartisma konusu olmustur. Bu
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konuda yapilan aragtirmalar akili telefon bagimliliginin fiziksel, sosyal ve psikolojik problem-

lere yol agabilecegi yonindedir ve gengler lizerinde olumsuz etkilerine odaklanmistir.(99)

Akilli telefonlarin siradan mobil telefonlara gore cok daha Ust dizeyde islem yetene-
ginin olmasi, kullanicilara her tirli imkani saglamasi, kullanicilarin e-posta gonderip almak,
belge diizenlemek, oyun oynamak, fotograf cekmek, film izlemek ve cesitli uygulamalar saye-
sinde diger bireylerle iletisim kurmak gibi islerini halletmekte énemli bir araci olmasi tercih
edilme sebepleridir. Akilli telefonlar birden ¢ok uygulamayi ayni anda ¢alistirabilme, fotograf
cekebilme ve ses kaydi yapabilme gibi 6zellikleriyle bireylerin hemen hemen her ihtiyacina

karsilik verebilmektedir.(100)

Bagimlilik bireylerde ayni zamanda heyecan olusturmaktadir. Bireylerin akill telefona
karsi duydugu heyecan ne kadar yiiksekse, birey akilli telefona o derecede bagimli demek-
tir.(99) Bireyler evlerinden ¢cikmadan telefonlarini alip almadiklarini kontrol etmekte, telefon-
larini evde unuttuklarinda ise tedirgin olup kendilerini glivensiz hissetmektedirler. Bireyler
bir araya geldiklerinde, aile ortamlarinda ya da arkadas ortamlarinda birbirleriyle iletisime
gecmek yerine akilli telefonlarinda zaman gecirip sosyal medya hesaplarinda gezinmektedir-
ler. Aksam uyumadan once telefonumuzda vakit gecirmemiz ve sabah uyandigimizda da ilk

baktigimiz seyin telefonumuz olmasi iletisim bozukluklarina neden olmaktadir. (96)
2.5 BESLENME
2.5.1 Beslenmenin Onemi

Gunlmuzde saglikl beslenme konusu, hastaliklarin artmasiyla, bitin diinyada oldugu
gibi Glkemizde de 6nem kazanmaktadir. Beslenme alaninda uzman olmayan kisiler kendi go-
rasleri dogrultusunda hazirladiklari 6nerilerle medyada yer almaktadir. Beslenme konusunda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmayan insanlar, verilen tavsiyelerden etkilenmekte ve dogru

bilgi ayirt edilememektedir.(101)

Beslenmenin fizyolojik bir olgu oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olgu oldugu
da goz ardi edilemez. Cocuklar acisindan da beslenme hem biyime ve gelisme hem de ileriki
yaslarinda sagliklari icin 6nem arz etmekte ve saghgin temelini olusturmaktadir. Sagligin te-

meli ise yeterli ve dengeli beslenmeye baglidir. Adolesanlarin bliylimesi ve gelismesi, viicu-
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dun verimli ¢alismasi, dis etkenlere ve hastaliklara karsi daha direngli olabilmesi igin belirli

besin 6gelerine gereksinim duyulmaktadirlar.(102)

Besinlerin kullanimi da bireyler igin ¢ok dnemlidir. Glinlik diyet 6rintdlleri bireylerin
yasamlarina blyuk olglide etkilemektedir. Besinlerin tiiketim sikliklari da bireyleri gesitli yon-
lerden etkilemektedir. Bireyin glinlik enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini diizenli 6glin-
lerde ve her 6glinde yeterli ve dengeli besin orlintlsu ile karsilamalidir. Yetersiz beslenme
yalniz fiziksel blylmeyi degil, zeka gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konudaki
yayinlarda, hizli biylime déneminde yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarin, normal ve

dengeli beslenenlere gore zeka geriligi oraninin yiksek oldugu belirtilmisti.(103)
2.5.2 Beslenmenin Biiyiime ve Gelismedeki Onemi

Blylime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, cevresel faktérler, sosyo-
ekonomik durum, kiltir ve gelenekler gibi cesitli faktorlerin etkisi ile sekillenmektedir. Co-
cuklarin biyime ve gelismesi lzerine etkileyen bagimsiz degiskenlerden cinsiyeti ve genetik
9 ozellikleri degistirmek mimkin degilken, sosyo-ekonomik durumu, kiltiir ve gelenekleri
degistirebilmek de oldukga zordur. Ancak ¢ocukluktan baslayarak dogru ve bilingli beslenme
egitimi, spor yapma aliskanliklari gibi bazi bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesiyle daha sag-
ikl bir yasam strdiirmek midmkin olabilir. Bu nedenle aileler, cocuklarinin saglikh ve dogru

beslenmesini saglayabilmek icin gerekli bilgi donanimina sahip olmalari gerekmektedir.(104)

Saglikh, yeterli ve dengeli beslenme tiim yas dénemlerinde oldugu gibi cocukluk do-
neminde de oldukg¢a 6nemlidir. Hizli blyime ile besin 6gelerine olan gereksinim de artmak-

tadir. (105)

Bliyiime ve gelisme ergenlik doneminde cok hizlidir. Genellikle erkekler 9-14 yas, kiz-
lar 8- 13 yas dizeylerinde ergenlige girerler (106). 10-19 arasi yas dizeylerini Diinya Saghk
Orgiitl, ergenlik dénemi olarak tanimlamistir. Ergenlik déneminde, beslenme ¢ok énem arz
etmektedir ¢linkli bu dénemde protein, vitamin enerji ve mineral ihtiyaci artarak ve buna
bagli olarak istah diizeyi de aramaktadir (107). Ergenlik doneminde, sagliksiz beslenme ne-
deniyle ortaya cikabilecek vitamin, kalsiyum, protein ve mineral eksikligi boy uzamasini er-

genlikte yavaslamasina neden olabilir (108).
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Hayat anne karninda baslar ve doguma kadar anne karninda gegen bu donem hayatin
temellerinin atildigi en 6nemli dénemidir. Anne karninda baslayan biylime ve gelisme yetis-
kinlige kadar devam etmektedir. Bebeklerin ve cocuklari yetiskin bireylerden ayiran en
onemli ozelliklerinin basinda fizyolojik olarak ¢ocuk bedeninin sirekli biyime ve gelisme

gosteren bir yapisi sahip olmasidir (109).

Beslenme, biiyiimeyi etkileyen faktorlerin basinda sayilabilir. Ozellikle bebeklik ve ¢co-
cukluk donemde beslenme sorunlari biiyiime problemlerine yol agabilir. Yanlis ve dengesiz
beslenme sonucu boy kisaligl, disik kilo ve obezite gibi beslenme problemleri olusabilir

(110).

Bliylime ve gelisme sirecinin ¢ok hizli oldugu ergenlik déneminde beslenmenin dne-
mi daha da artmaktadir. Ergenlik ¢agi ilkogretimin son donemleri ve ortadgretimin ilk do-
nemleri rastlamaktadir. Ozellikle bu dénemde yeterli ve dengeli beslenmek ve viicut gereksi-
nimlerine uygun besin alimi oldukca 6nemlidir. Yeterli ve dengeli bir sekilde artan eneriji, pro-
tein ve diger besin 6geleri ihtiyacinin alinmamasi biylime ve gelismeyi yavaslatir ve durdu-
rur. Beslenme bozuklugu vicut direncini diisirerek hastaliklarin olusmasina neden olur. Ai-
lenin ve toplumun saglikli bir sekilde yasamini strdiirmesi ve ekonomik yénden gelismesi,
aile ve toplumu olusturan tim bireylerin saglikli olmasina baghdir. Aile ve toplumda hasta,
glicsiiz, 6zUrll birey sayisinin artmasi Gretimi azalmasina ve verimliligi diismesine neden olur.

Sonucunda saglik harcamalari da artar (110).

Cocuklarda bilissel gelisim, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Cocuk-
larda bilissel gelisim etkileyen faktorlerin basinda genetik oldugu fakat yeterli ve dengeli bes-
lenme ve zengin uyaricilarin da bilissel gelisim tzerinde olumlu etkileri oldugu belirtiimekte-

dir (111).

Glnlmiuzde, beslenme lizerinde durulan en 6nemli konulardan biri olarak kabul edilir
ve yasamin sirdirilmesi, blylime, gelisme ve sagligin korunmasi bakimindan hayatin her
doneminde saghgin temelini olusturur. Yapilan calismalar incelendiginde yetersiz ve dengesiz

beslenmenin, fiziksel gelisimin yaninda zihinsel gelisimin de olumsuz etkileri oldugu belir-
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lenmistir. Ayni zamanda 6grenmede gligliik, davranis bozukluklari ve zihinsel olarak diisise

neden oldugu da belirtilmektedir (112).

Bu nedenle beslenmenin, egitimde istenilen basariyl elde etme ve egitimin kalitesini
arttirma Uzerinde beyin gelisimi ve bilissel fonksiyonlar lizerindeki etkilerinin oldugunu goz

ardi etmemek gerekir.
2.5.3 Okul Cagi Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

Okul cagi cocuklarin egitim-6gretim sirecini kapsayan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimin énemli kisminin tamamlandigi, yasam boyu devam edebilecek davranislarin blyik

Olclde kazanildigi, bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklari dénemdir.(113)

Yeterli ve dengeli beslenmeye verilen 6nem glinimuzde giderek arttig1 gérilmekte-
dir. Bu konu Gzerinde Saglik Bakanligi, Gniversitelerin ilgili bolimleri, yazili ve gérsel medyada
vurgu yapilarak kamu spotu olusturulmaktadir. Ozellikle cocuk ve genclerin yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligl kazanmasi ve fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi amaclanmaktadir. Gu-
nlimizde bireylere yeterli ve dengeli beslenme aliskanlklari kazandirilmaya calisilsa da cocuk
ve genglerde fast food ve islem gérmis besinlerin tliketiminin artmasi olduk¢a distindiri-

cidiir.(114)

Okul ¢agindaki cocuk ve gencler, hizli bir biylime ve gelisme sirecinde olmalarin do-
layi birgok besin 6gesine olan ihtiyaglari yasaminin diger dénemlerine oranla daha fazladir.
Bu dénemde kazanilacak beslenme aliskanliklari da émiir boyu siirdiiriilebilmektedir. Ulke-
mizin farkh bolgelerinde ve zamanlarda okul ¢ocuklari izerinde yapilmis calismalara bakildi-
ginda, beslenme aliskanliklarinda yer yer benzerlik ve farkliliklarin oldugu da goriilmekte-

dir.(115)

Anne ve babalarin beslenme aliskanliklari, cocuklarin beslenme aliskanliklarini ve yi-
yecek tercihlerini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle anne, baba ve cocuklarin bakimindan
sorumlu diger kisiler, saglkli beslenme bilincini tasimalari ve olumlu 6rnek model teskil et-

meleri gerekmektedir. Bu nedenle annenin saglikli beslenme konusundaki ne kadar bilgiye
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sahip oldugunun belirlenmesi ve bilgi durumu ile gocuklarin saglikli beslenme aligkanliklari
arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik arastirmalara ihtiyag vardir. Bu durum ¢ocuk saghgi
ve beslenmesi konusunda sunulan saglik hizmetlerinin planlanmasinda, egitim faaliyetlerinin

diizenlenmesinde ve uygulanmasinda yol gosterici olacaktir ( 115)

Cocuklarin beslenme aliskanliklarini belirleyen bir diger etmen olan okul, ¢ocuklarin
aileleri disinda bulunduklari ilk sosyal ortamdir. Ayrica ¢ocuklarin psikolojik ve biyolojik geli-
simleri ile kultirel degisimlerin yasandig yerlerdir. Bu ortamlarda ¢ocuklar bilgi, tutum ve
davranislarini gelistirme imkani bulurlar. Okul ¢agi cocuklarin saglikh beslenme ahliskanliklari-
nin kazanilmasinda ve beslenme problemlerinin 6nlenmesinde 6gretmenlere blylik goérevler

dismektedir. (116)
2.5.4 COVID-19 Salgininin Beslenme Aliskanliklari Uzerine Etkisi

Dizenli egzersiz, kaliteli uyku ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme hastaliklara karsi
vicut direncini korumada en 6nemli faktorlerden birisidir (6). Viral enfeksiyonlarda vitamin,
mineral ve antioksidan igerigi yliksek beslenme 6nerilmektedir. Cesitli calismalar bu kaynak-

lardan zengin olan meyve ve sebzelerin bagisikligi gliclendirecegini gdéstermektedir. (117)

Viral enfeksiyonlarda sitokin ve kompleman sisteminin yaninda hiicresel bagisiklik
onemli rol oynamaktadir. Viral enfeksiyonlarda akciger enfeksiyonuna karsi antioksidan ice-
rikli beslenme ve D vitamini tiiketimi 6nerilmektedir. Ayrica diizenli prebiyotik ve probiyotik-
lerin alimi, ¢inko icerikli beslenme Onerilmektedir. COVID-19’da beslenme o6nerileri ile ilgili
medyada bircok program yapilmis, ancak bu besinlerin alinmasi gereken miktariyla alakal

aydinlatici bilgilerin eksik verilmesi fazla tiketilmelerine ve kilo alimina neden olmustur.(118)

Karantina uygulamalari kisileri ginlik rutinlerinden uzaklastirmis hareketsiz bir ya-
sam strmelerine neden olmustur. Hareketsiz yasamla birlikte obezite riski artmistir. Ayrica
karantinanin getirdigi toplumdan tecrit olarak yasama, stresi ve kaygiyr artirip olumsuz duy-
guduruma neden olmustur. Bu olumsuz duygudurum kisilerde duygusal yeme davranisini
tetiklemis olabilir. Duygusal yemek yeme davranisi olumsuz duygularla basa ¢cikmada psikolo-
jik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Duygulari agiklayip aktarmada zorlanmalar asiri

yeme ataklarina neden olabilmektedir.(119)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’nde Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.04.2022 tarihli 2022/900/27 no’lu karari
ile etik kurul onayi alinmistir. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yurGtil-
miustlr. Calismaya dahil edilen cocuklara ve ebeveynlerine calisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis olup, cocuk ve ebeveynin rizasi alinarak “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” imza-

latilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma istanbul ilinin Atasehir ve Maltepe ilcesindeki sirasiyla TEB Atasehir Or-
taokulu ve Adnan Kahveci Ortaokulu’nda yapilmistir. Calisma 2022 Eylil ayi icerisinde yapil-

mis olup, yaklasik 2 haftalik stiregte tamamlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin vaka érneklemi, istanbul ilinin Atasehir ilgesindeki TEB Atasehir Ortao-
kulu’'nda ve Maltepe ilcesindeki Adnan Kahveci Ortaokulu’nda 6grenim goéren ortaokul 6g-
rencilerden secilmistir. Arastirmaya, ¢alismayi kabul eden TEB Atasehir Ortaokulu’ndan 593 ,
Maltepe Adnan Kahveci Ortaokulu’'ndan 481 ortaokul 6grencisi olmak Uzere toplam 1074
ogrenci dahil edilmistir. Anketler elektronik ortamda hazirlanarak c¢iktisi alinmis ve arastir-
maci tarafindan gerekli izinler alindiktan sonra okullar ziyaret edilerek arastirmacinin kontro-

linde anketler uygulanmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Cocugun ortaokul 6grencisi Olmasi

-Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunun hasta ve ebeveyni tarafindan imzalanmis olmasi

-Verilen anket formlarinin tamamlamis olmasi

3.5.Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen tim katihmcilara, arastirmaci tarafindan gelistirilen demogra-
fik bilgiler ve pandemi sureciyle beraber gorilen degisiklikleri, pandemi sirecinin ¢ocuklar
Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi Sosyodemografik Veri Formu, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin degerlendirilmesinde ise Kutcher Depresyon oOl¢egi uygulanmistir.

3.5.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup ¢ocuk ve aile bireylerinin sosyode-
mografik verilerini, pandemi siireciyle beraber goriilen degisiklikleri, pandemi siirecinin ¢o-
cuklar Gizerindeki etkisini, pandemi dncesi ve sonrasinda gorilen degisiklilkeri degerlendirme
amaci ile uygulanmistir. Veri formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim gordigu okul, birlikte
yasadigl kisi sayisi, yakin zamandaki duygudurum degerlendirmesini, anne-babanin ¢alisma
durumunu, anne babanin egitim durumlari, evde hangi teknolojik aletlerin oldugu, evde bu-
lunan teknolojik aletlerin hangi amaclarla kullanidiginin, pandemi siirecinde ¢ocugun ekran
karsisinda ne kadar siire vakit gecirdigi, ekran karsisinda gecirdigi siirede pandemi dncesine
kiyasla degisiklik olup olmadigi, cocugun uzaktan egitime katilim dizeyi, ebeveyniyle gecirdi-
gi stirede pandemi 6ncesi doneme kiyasla degisiklik olup olmadigi, pandemi siirecinde ¢ocu-
gun beslenme aliskanliginda ve uyku kalitesinde herhangi bir degisikligin olup olmadigi, uzak

kaldigi herhangi bir sosyal aktivitesinin olup olmadigi ile ilgili sorular yoneltilmistir.
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3.6.Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler strek-
li degiskenler icin normal dagilp dagilmalarina gore sirasiyla ortalama ve standart sapma,
medyan ve ceyrekler arasi genislik (IQR) olarak, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde
oran olarak ifade edildi. Strekli degiskenler arasi farklilik analizi normal dagilanlar igin Stu-
dent’s t-test, normal dagilmayanlar icin Mann-Whitney U test ile ylrGtildi. Oranlar arasi
farkhlik analizi ise bagimsiz degiskenler igin Z-test, bagimli degiskenler icin marjinal homojen-
lik testi ile sorgulandi.Tim analizler icin istatiksel 6Gnem seviyesi 0.95 (p<0.05) olarak belir-

lendi.
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BULGULAR

Calismaya Atasehir’deki ortaokuldan 593 ve Maltepe’deki Ortaokuldan 481 katilimci
dahil edilmistir. Atasehir grubunun yas ortalamasi 11,64+0,72 ve Maltepe grubunun yas orta-
lamasi 11,23+1,29 olarak bulunmustur. Atasehir grubunun boy ortalamasi 154,95+11,35 ve
Maltepe grubunun boy ortalamasi 149,56+11,94 olarak bulunmustur. Atasehir grubunun kilo
ortalamasi 48,37+11,35 ve Maltepe grubunun kilo ortalamasi 43,46+11,72 olarak bulunmus-

tur. Gruplar arasinda yas, boy ve kilo agisindan anlamli farkhlik saptanmistir (p<0.001).

Atasehir grubundaki katihmcilarin %51,6’sin1 (n=306) kadinlar, %48,4’Unl (n=287)
erkekler , Maltepe grubundaki katilimcilarin % 50,3’inl (n=242) kadinlar, % 49,7’sini (n=239)

erkekler olusturmustur.

Katilimcilara “kag kardessiniz’’ sorusu soruldugunda; Atasehir grubundaki katilimcila-
rin %17,5'i (n=104) tek cocuk, %60,7’si (n=360) iki kardes , %16.7’si (n=99) (¢ kardes,
%4.6’s1 (n=27) dort kardes ve %0.5’i (n=3) bes kardes ve lizeri oldugunu belirtmistir. Maltepe
grubundaki katihmcilarin %7,5’i (n=36) tek cocuk, %44.3’U (n=213) iki kardes , %31’si
(n=149) lc¢ kardes, %11.2’si (n=54) dort kardes ve %6’si (n=29) bes kardes ve lzeri oldugunu

belirtmistir. Kardes sayisi acisindan gruplar arasinda anlamli farklilk saptanmistir (p<0.001).

Katilimcilara evde yasayan kisi sayisi soruldugunda; Atasehir grubundaki katiimcila-
rin %23,1'i  (n=137) 1-3 kisi, %69,5’si (n=412) 4-5 kisi , %5,2’si (n=31) 6-7 kisi ve %2.2’si
(n=13) sekiz ve Uzeri evde yasayan oldugunu belirtmistir. Maltepe grubundaki katilimcilarin
%14,1’i (n=68) 1-3 kisi, %66,1’si (n=318) 4-5 kisi , %17’si (n=82) 6-7 kisi ve %2.7’si (n=13)
sekiz ve (izeri evde yasayan kisi oldugunu belirtmistir. Evde yasayan kisi sayisi agisindan grup-
lar arasinda anlamli farklihk saptanmistir (p<0.001).Tablo 2’de sosyodemografik yapiya yer

verilmistir.
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Tablo 2. Demografi ve teknoloji erisim durumu

ATASEHIR MALTEPE
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 306(51.6) 242(50.3)

Erkek 287(48.4) 239(49.7)
Kardes sayisi

Tek cocuk 104(17.5)" 36(7.5)

iki 360(60.7) " 213(44.3)

Ug 99(16.7) 149(31.0)"

Dért 27(4.6) 54(11.2)"

Bes ve lizeri 3(0.5) 29(6.0)"
Anne-Baba Calisma Durumu

Anne Calisiyor 307(51.8)° 184(38.3)

Baba Calisiyor 571(96.3) 460(95.6)
Elektronik Cihaz Sahipligi

Akill telefon 578(97.5) " 445(92.5)

Bilgisayar 527(88.9)° 322(66.9)

Oyun konsiilii 251(42.3)° 91(18.9)

Tablet 448(75.5)" 292(60.7)

Televizyon 580(97.8) 461(95.8)

* Fark 0.95 giiven diizeyinde anlamlidir (p<0.05)

Katilimcilara annenin egitim durumu soruldugunda; Atasehir grubundaki katilimcilarin
%1’i (n=6) hicbiri, %11.8’i (n=70) ilkokul veya ortaokul mezunu , %35,9’u (n=213) lise mezu-
nu ve %51,3’U (n=304) Universite veya ylksekokul mezunu oldugunu belirtmistir. Maltepe
grubundaki katihmcilarin %7,5’i (n=36) hicbiri, %49,9’u (n=240) ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %26’s1 (n=125) lise mezunu ve %16,6’sl (n=80) Universite veya ylksekokul mezunu oldu-

gunu belirtmistir. Anne egitim durumlari agisindan gruplar arasinda anlaml farkhlik saptan-

mistir (p<0.001).
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Katilimcilara babanin egitim durumu soruldugunda; Atasehir grubundaki katilimcila-
rin %3,2’si (n=19) higbiri, %11,1’i (n=66) ilkokul veya ortaokul mezunu , %30,5’i (n=181) lise
mezunu ve %55,1’i (n=327) Universite veya yiksekokul mezunu oldugunu belirtmistir. Mal-
tepe grubundaki katiimcilarin %5’i (n=24) higbiri, %40,1’i (n=193) ilkokul veya ortaokul me-
zunu , %37’si (n=178) lise mezunu ve %17,9’u (n=86) lniversite veya yiksekokul mezunu
oldugunu belirtmistir. Baba egitim durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik sap-

tanmistir (p<0,001).

Katilimcilara annenin ¢alisma durumu soruldugunda; Atasehir grubundaki katilimcila-
rin %51,8’i (n=307) annenin galisiyor, %48.2’si (n=286) annenin g¢alismiyor oldugunu belirt-
mistir. Maltepe grubundaki katilimcilarin %38.3’G  (n=184) annenin g¢alisiyor, %61.7’si
(n=297) annenin galismiyor oldugunu belirtmistir. Annenin ¢alisma durumu agisindan gruplar

arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0.001).

Katilimcilara babanin calisma durumu soruldugunda; Atasehir grubundaki katilimcila-
rin %96,3’4 (n=571) babanin galisiyor, %3.7’si (n=22) babanin galismiyor oldugunu belirtmis-
tir. Maltepe grubundaki katilmcilarin %95,6’G (n=460) babanin galisiyor, %4,4’l (n=21) ba-
banin calismiyor oldugunu belirtmistir. Babanin ¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda

anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0.001).

Katilimcilara evde bulunan elektronik aletler soruldugunda; Atasehir grubundaki kati-
limcilarin %97,5’i (n=578) evde akilli telefonun, %88,9’u (n=527) evde bilgisayarin, %42,3'l
(n=251) oyun konsolunun, %75,5’i (n=488) tabletin, %97,8’i (n=580) evde televizyonun oldu-
gunu belirtmistir. Maltepe grubundaki katiimcilarin %92,5’i (n=445) evde akilli telefonun,
%66,9'u (n=322) evde bilgisayarin, %18,9’u (n=91) oyun konsolunun, %60,7’si (n=292) table-
tin, %95,8’i (n=461) evde televizyonun oldugunu belirtmistir. Evde bulunan elektronik aletler

acisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (p<0.001).

Katilimcilara evde bulunan elektronik aletlerin hangi amaclarla kullanildigi soruldu-
gunda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %87,7’i (n=520) ¢evrimigi derste , %88,4’lU (n=524)
oyun oynamada, %76.9'u (n=456) sosyal medya kullaniminda, %91,7’si (n=544) haberlesme,

iletisim, sohbet amaciyla, %83,3’i (n=494) internette gezinmede, %91,9’u (n=545) film, dizi
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veya belgesel izlemede, %89.7’si (n=532) 6dev yapmada elektronik aletleri kullandigini be-
lirtmistir. Maltepe grubundaki katihmcilarin  %89,2’si  (n=429) ¢evrimici derste , %86,9’u
(n=418) oyun oynamada, %62,6’s1 (n=301) sosyal medya kullaniminda, %84,4’(i (n=406) ha-
berlesme, iletisim ve sohbet amaciyla, %75,7’si (n=364) internette gezinmede, %84,6’sI
(n=407) film, dizi veya belgesel izlemede, %94’(i (n=452) 6dev yapmada elektronik aletleri
kullandigini belirtmistir. Evde bulunan elektronik aletler kullanimi agisindan gruplar arasinda
(oyun oynama ve cevrimici ders disinda) anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001).Tablo 3’te

okula gore teknoloji kullanim amaglarina yer verilmistir.

Tablo 3. Okula goére teknoloji kullanim amaci

ATASEHIR MALTEPE
n (%) n (%)

Online ders 520(87.7) 429(89.2)
Oyun oynamak 524(88.4) 418(86.9)
Sosyal medya kullanimi 456(76.9) " 301(62.6)
Haberlesme, iletisim, sohbet amaciyla 544(91.7)" 406(84.4)
internette gezinmek 494(83.3)" 364(75.7)
Film, dizi, belgesel, kisa video vb. izlemek 545(91.9)° 407(84.6)
Odev Yapma 532(89.7) 452(94.0)"

* Fark 0.95 giiven diizeyinde anlamlidir (p<0.05)

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde oyun oynama siiresi soruldugunda 2-4 saatlik oyun
oynama suresi %22.2’den (n=237) , Covid-19 siresince %23.3’e (n=250) kadar artmistir.Dort
saat ve Uzeri oyun oynama siresi ise %15.9°dan (n=168), Covid-19 slresince %21,6’ya

(n=232) kadar artmistir. Covid-19 6ncesi duruma gore anlamli degisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde sosyal medyada vakit gecirme siresi soruldugunda

2-4 saatlik sosyal medya siresi %16,7’den (n=178) , Covid-19 siiresince %20.3’e (n=218) ka-
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dar artmistir.Dort saat ve lzeri sosyal medya siresi ise %8.9’dan (n=97), Covid-19 siresince
%13,8’e (n=148) kadar artmistir. Covid-19 Oncesi duruma gore anlamli degisim izlenmistir

(p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde sohbet ve iletisimde vakit gecirme siresi soruldu-
gunda 2-4 saatlik sohbet ve iletisim siiresi %19,3’den (n=208) , Covid-19 siresince %22.3’e
(n=239) kadar artmistir.Dort saat ve Uzeri sohbet ve iletisim siiresi ise %9,4’ten (n=102), Co-
vid-19 siiresince %12,8’e (n=138) kadar artmistir. Covid-19 oncesi duruma gore anlamli degi-

sim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde internette gezinme siiresi soruldugunda 2-4 saatlik
internette gezinme siresi %19,4’den (n=210) , Covid-19 sliresince %23,9’a (n=257) kadar
artmistir.DOrt saat ve lizeri internette gezinme stiresi ise %10,8’den (n=117), Covid-19 slire-
since %14,6'ya (n=157) kadar artmistir. Covid-19 6ncesi duruma gore anlaml degisim izlen-

mistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde film, dizi, belgesel izleme siresi soruldugunda 2-4
saatlik film, dizi, belgesel izleme siresi %24,8den (n=267) , Covid-19 siiresince %25,4’e
(n=273) kadar artmistir.DOrt saat ve Uzeri internette gezinme siiresi ise %11,3'ten (n=122),
Covid-19 siiresince %15’e (n=161) kadar artmistir. Covid-19 oncesi duruma gore anlaml de-

gisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde televizyon programlari izleme siiresi soruldugunda
2-4 saatlik televizyon programlari izleme siliresi %15,9°dan (n=171) , Covid-19 siiresince
%16,9’a (n=181) kadar artmistir.Dort saat ve lzeri televizyon programlari izleme siresi ise
%6,5'ten (n=70), Covid-19 siresince %8,4’e (n=90) kadar artmistir. Covid-19 6ncesi duruma

gore anlamli degisim izlenmistir (p<0.001).

Ekran basinda gecirilen slire tim aktivitelerde pandemi 6ncesine gore anlaml olarak

yuksek bulunmustur (p<0.001)

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde ekran disi aktivitelerden kitap okuma siiresi sorul-
dugunda 2-4 saatlik kitap okuma siresi %14,2’dan (n=153) , Covid-19 siiresince %14,2 ile

(n=153) ayni kalmistir.Dort saat ve Uzeri kitap okuma siiresi ise %2,4’ten (n=26), Covid-19
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suresince %4,2’e (n=45) kadar artmigtir. Covid-19 oncesi duruma goére anlamli degisim izlen-

memistir (p=0.959).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde ekran disi aktivitelerden 6dev yapma siiresi sorul-
dugunda 2-4 saatlik 6dev yapma siresi %29,7'den (n=319) , Covid-19 siresince %22,5’e
(n=242) kadar azalmistir.Dort saat ve lzeri 6dev yapma siresi ise %5.4’den (n=58), Covid-19
suresince %5.1’e (n=54) kadar azalmistir. Covid-19 6ncesi duruma gore anlamh degisim iz-

lenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde ekran disi aktivitelerden hobiler, kisisel ugrasilar
soruldugunda 2-4 saatlik hobiler, kisisel ugrasilar siresi %20,6’dan (n=222) , Covid-19 siire-
since %19’a (n=204) kadar azalmistir.Dort saat ve lzeri hobiler, kisisel ugrasilar siresi ise
%10,4’ten (n=112), Covid-19 siiresince %10’a (n=107) kadar azalmistir. Covid-19 6ncesi du-

ruma gore anlamli degisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde aile ile yapilan aktiviteler soruldugunda 2-4 saatlik
aile ile yapilan aktiviteler siresi %24,3’ten (n=262), Covid-19 siresince %22,9’a (n=246) ka-
dar azalmistir.DOrt saat ve Uzeri aile ile yapilan aktiviteler siresi ise %14,3’ten (n=154), Co-
vid-19 suresince %13,4’e (n=144) kadar azalmistir. Covid-19 6ncesi duruma gore anlamli de-

gisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde okul disi arkadaslarla gecirilen zaman soruldugunda
2-4 saatlik okul disi arkadaslarla gegirilen zaman siresi %25,5’ten (n=274) , Covid-19 siiresin-
ce %18’e (n=193) kadar azalmistir.4 saat ve Uzeri okul disi arkadaslarla gegirilen zaman siresi
ise %20’den (n=215), Covid-19 siiresince %15,2’e (n=163) kadar azalmistir. Covid-19 6ncesi

duruma gore anlaml degisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara Covid-19 6ncesinde fiziksel aktivite sliresi soruldugunda 2-4 saatlik fizik-
sel aktivite sliresi %26,6’dan (n=286) , Covid-19 siresince %21,1’e (n=227) kadar azalmis-
tir.DOrt saat ve Uzeri fiziksel aktivite slresi ise %21,6’dan (n=233), Covid-19 siiresince
%17,6’a (n=189) kadar azalmistir. Covid-19 6ncesi duruma gore anlamli degisim izlenmistir

(p<0.001).
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Katilimcilara pandemi sirasinda cevrimici egitim silireci devam ederken 6grenme ve-
rimini sordugumuzda; Atasehir grubunun %28,1’'i (n=167) 6grenme veriminin ayni kaldigini,
%12,6’s1  (n=75) arttigini, %59,2’si (n=351) azaldigini belirtmistir. Maltepe grubunun ise
%31,6’s1 (n=152) 6grenme veriminin ayni kaldigini, %22,2’si (n=107) arttigini, %46,2’si
(n=222) azaldigini belirtmistir. Anlamh degisim izlenmistir (p<0.001).Tablo 4’te ¢evrimigi egi-

timle ilgili yargilara yer verilmistir.

Tablo 4. Okula gore uzaktan egitim hakkinda yargi

ATASEHiR MALTEPE
n (%) n (%)

Ogrenme verimi

Ayni kaldi 167(28.2) 152(31.6)

Artti 75(12.6) 107(22.2)"

Azaldi 351(59.2)* 222(46.2)
Derse interaktif katilm

Daha rahat soru sorma 80(13.5) 102(21.2)"

Katihmda azalma 278(46.9) 212(44.1)

Degisme olmadi 235(39.6) 167(34.7)
Katilinan ders sayisi

Azaldi 190(32.0) 170(35.3)

Ayni kaldi 288(48.6)" 189(39.3)

Artti 101(17.0) 109(22.7)

Goruntili konusma uygulamasi kullanmiyorum 14(2.4) 13(2.7)

* Fark 0.95 giiven diizeyinde anlamlidir (p<0.05)

Katilimcilara cevrimici egitime gectikten sonra derse interaktif katiliminizda bir degis-
me oldu mu diye sordugumuzda; Atasehir grubunun %39,6’s1 (n=235) derse katilimin ayni
kaldigini, %13,5’i (n=80) derse katiimin arttigini, %46,9’si (n=278) derse katiliminin azaldigi-
ni belirtmistir. Maltepe grubunun %34,7’si (n=167) derse katilimin ayni kaldigini, %21,2’si
(n=102) derse katihmin arttigini, %44,1’'i (n=212) derse katiliminin azaldigini belirtmistir. An-

lamli degisim izlenmistir (p<0.001).

Katilimcilara c¢evrimici egitim slrecinde katildiginiz ders sayisi ylzyilize egitime gore
nasil degisti diye sordugumuzda; Atasehir grubunun %48,6’s1 (n=288) katilinan ders sayisinin

ayni kaldigini, %17’si (n=101) katilinan ders sayisinin arttigini, %32’si (n=190) katilinan ders
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sayisinin azaldigini, %2,4’0 (n=14) gorintult konusma uygulamasini kullanmadigini belirtmis-
tir. Maltepe grubunun %39.3’G (n=189) katilinan ders sayisinin ayni kaldigini, %22,7’si
(n=109) katilinan ders sayisinin arttigini, %35,3’si (n=170) katilinan ders sayisinin azaldigini,
%2.7’U (n=13) goruntlli konusma uygulamasini kullanmadigini belirtmistir. Anlamli degisim

izlenmistir (p<0.001).

Calismamizda ¢evrimici egitim saatleri disinda ekran karsisinda gegirdiginiz siire belir-
gin sekilde artti mi diye sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %34,6’s1 (n=205)
katiliyorum seklinde cevap vermistir,Anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Maltepe grubun-
daki katilimcilarin %31,8’si (n=153) tamamen katiliyorum seklinde cevap vermistir. Anlamli

sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda cevrimici egitim saatleri disinda dijital oyunlara daha fazla zaman ayir-
diniz mi diye sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %32’si (n=190) katiliyorum
seklinde cevap vermistir,Anlamli sekilde yiksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimci-
larin %29,9’u (n=144) katiyorum seklinde cevap vermistir. Anlamh sekilde yiiksek bulunmus-

tur (p<0.001).

Katilimcilara aile bireyleri, etrafimdakiler COVID-19 sonrasinda ekran karsisinda ¢ok
fazla vakit gecirmenizden sikayet ediyorlar mi diye sordugumuzda; Maltepe grubundaki kati-
hmcilarin %21,8’i (n=105) hig¢ katilmiyorum, %20,2’si (n=97) katilmiyorum seklinde cevap

vermistir. Atasehir grubundakilere gére anlaml sekilde yliksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda arkadaslarinizla ekran karsisinda ve sanal ortamda sosyal medya lize-
rinden gorismeyi ylizylize gorlismekten daha ¢ok tercih ediyor musunuz diye sordugumuz-
da; Atasehir grubundaki katihmcilarin %43’G (n=255) hig¢ katilmiyorum seklinde cevap vermis-
tir,Anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilarin %41,4’G (n=199)

hic katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Anlamh sekilde ylksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara ekrandan uzak kaldiginizda yapacak baska birsey bulamiyorum diye sor-
dugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %26,6’s1 (n=158) hi¢ katilmiyorum seklinde

cevap vermistir,Anlamh sekilde yilksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilarin
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%28,7'si (n=138) hi¢ katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Anlamh sekilde yiksek bulun-
mustur (p<0.001).

Katihmcilara ekran karsisinda ve sosyal medya platformlari disarda yapilan akti-
vetlerden daha glizel ve keyifli geliyor mu diye sordugumuzda; anlamli bir farkhlik saptan-

mamistir.

Katiimcilara  ekrandan uzak kaldigimda bile aklim siirekli bilgisayar-

da/telefonumda/tabletimde oluyor diye sordugumuzda; anlamh bir farklihk saptanmamustir.

Katilimcilara ders basarimin éniindeki en bliyik engel olarak ekran karsisinda gecir-

digim zamani goriiyorum diye sordugumuzda; anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Katilimcilara planladigimdan daha uzun sireler internette vakit geciriyorum diye sor-
dugumuzda; Atasehir grubundaki katihmcilarin %34,1’i (n=202) bazen seklinde cevap vermis-
tir,Anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilarin %28,1’i (n=135)

bazen seklinde cevap vermistir. Anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara planladigimdan daha uzun sireler internette vakit geciriyorum diye sor-
dugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %34,1’i (n=202) bazen seklinde cevap vermis-
tir,Anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilarin %28,1’i (n=135)

bazen seklinde cevap vermistir. Anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara bircok kez basarisiz internet kullanimi kontrol altina almada ya da bi-
rakma cabasinda oldunuz mu diye sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin
%33,2'si (n=197) hicbir zaman seklinde cevap vermistir,Anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Maltepe grubundaki katilimcilarin %37.2’si (n=179) hicbir zaman seklinde cevap vermistir.

Anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara sorunlarda kagma, kendimi kotl hissettigim ya da kaygi duydugum an-
lardan uzak kalmak icin interneti arag haline getirdim diye sordugumuzda; Atasehir grubun-
daki katihmecilarin %29,5’i (n=175) hicbir zaman seklinde cevap vermistir, Anlamh sekilde ylik-
sek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilarin %32.8’si (n=158) higbir zaman seklinde

cevap vermistir. Anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Katihmcilara bagkalarina vakit ayirmak yerine teknolojik cihazlar ve internet ile vakit
gecirmeyi tercih ediyor musunuz diye sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin
%44’0 (n=261) hicbir zaman seklinde cevap vermistir,Anlaml sekilde yiksek bulunmustur.
Maltepe grubundaki katiimcilarin %42.6’s1 (n=205) hi¢cbir zaman seklinde cevap vermistir.

Anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara artan teknoloji kullanimi fiziksel durumunuzu olumsuz etkiledi mi diye
sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %39’1 (n=231) hicbir zaman seklinde ce-

vap vermistir,Anlamh sekilde yliksek bulunmustur (p<0.001).

Maltepe grubundaki katilimcilarin %36,8’i (n=177) hicbir zaman seklinde cevap ver-

mistir.Anlaml sekilde yliksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda pandemi siresince glinliik 6gun tiiketim sayisinda anlamli artis izlen-
mis, pandemi dncesi %8.8 (n=94) olan glinliik doért 6glin sayisi pandemi sirecinde %20.4’e
(n=219) yilikselmistir (p<0.001).Glinlik 6gun tiketim sikhgindaki degisime Tablo 5’te yer ve-

rilmistir.

Tablo 5. Giinliik 6giin tiketim sikliginda degisim”

Pandemi 6ncesi Pandemi Sonrasi
1 6giln 37(3.4) 53(4.9)
2 68ln 379(35.3) 319(29.7)
3 6gln 564(52.5) 483(45.0)
4 6glin ve Uzeri 94(8.8) 219(20.4)

" Fark 0.999 alti giiven diizeyinde anlamlidir (p<0.05)

Katilimcilara pandemi uzadigi icin beslenme aliskanliklarinizin degistigini dislintiyor
musunuz diye sordugumuzda; katilimcilarin  %46,3’U (n=497) evet seklinde cevap vermis-
tir,Anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilara pandemi dncesi ve sonrasi fast - food (hamburger, pizza, tost vs) aliskan-
hgini sordugumuzda; Atasehir grubundaki katilimcilarin %14,5’i (n=86) pandemi 6ncesi fast-
food aliskanlhginin olmadigini belirtmistir.pandemi slirecinde ise %20.1’e (n=119) yiikselmis-

tir. Anlamh sekilde yliksek bulunmustur. Maltepe grubundaki katilimcilar arasinda anlaml
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farkhlik bulunmamustir.

Katilimcilara pandemi 6ncesi ve sonrasi hazir icecek tiiketim aliskanligini (icetea, ko-
lavs) sordugumuzda; katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.Katimcilara pan-
demi 6ncesi ve sonrasi abur-cubur (cips, kraker, gikolata, seker vs) tiiketim aliskanhgini sor-
dugumuzda; katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Katilimcilara “pandemi sirecinde uyku kalitenizde degisiklik oldu mu?”’ diye sordu-
gumuzda; katilimcilar arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.

Kutcher depresyon oOlgegine gore iki okul arasinda anlamli farklilk yoktu.

Duygu durum bozuklugunun cinsiyetle iliskisine baktigimizda anlamli bir farkhlik gériilmedi.
Televizyon programlari haricindeki ekran basi aktivite stirelerine gére duygu durum skoru
anlamli olarak faklidir (p<0.001).

Odev yapma ve hobilerle (resim, miizik, enstriiman ¢alma vs.) ugrasma haricindeki
ekran disi aktivite sirelerine gére duygu durum skoru anlaml olarak fakhdir (p<0.001).

Anne egitim durumu lise ve Universite mezunu olan katilimcilarda 1-2 saatlik gevrimigi
film , dizi ve belgesel izleme stiresi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Anne egitim durumu lise mezunu olan katilimcilarda 2-4 saatlik sohbet, iletisim siresi
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.001).Diger ekran basi aktivitelerde anlamli bir
farklihk goriulmedi.Baba egitim durumu Universite mezunu olan katilimcilarda dort saat ve
Uzeri c¢evrimici film, dizi ve belgesel izleme siresi anlamli olarak disik bulunmustur
(p<0.001). Diger ekran basi aktivitelerde anlamli bir farkhlik gérilmedi.

Uyku kalitesinde azalma oldugunu belirten katilimcilarda dort saat ve Uzeri sosyal
medya kullanim siiresi anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0.001).Uyku kalitesinde azalma
oldugunu belirten katihmcilarda doért saat ve lizeri oyun oynama siresi anlaml olarak yiksek
bulunmustur (p<0.001).internette gezinmediklerini belirten katilimcilarda uyku kalitesindeki
artis anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0.001).

Evde bilgisayar oldugunu belirten katilimcilarda ¢evrimici egitimde 6grenme verimi an-
lamli olarak distik bulunmustur (p<0.001). Kitap okuma aktivitesi disinda ekran disi tim ak-

tiviteler icin pandemi 6ncesine gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.001)
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TARTISMA VE SONUG

Tartismanin ilk kisminda Covid-19 pandemisi ve karantina slirecinde egitimlerine uzaktan
egitim yoluyla devam eden ortaokul diizeyindeki 6grencilerin teknoloji bagimlilik diizeylerini
sosyo-demografik 6zelliklere gore incelemek, Covid-19 pandemisi doneminde teknoloji kul-
lanimlarindaki degisiklikleri belirlemek, Covid-19 pandemisi doneminde teknoloji kullanimla-
rindaki degisikliklerin teknoloji bagimhlik diizeyleri Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda katilimcilara Covid-19 pandemi siliresince oyun oynama siiresi soruldu-
gunda; pandemi dncesi duruma gére anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). COVID-
19 pandemisi doneminde yapilan bir calismada ¢ocuklarin egitim harici bilgisayar ekrani ba-
sinda gecirdigi vakitte artis oldugu bildirilmistir (120). Literatiirde, COVID-19 salgini sirasinda
cocuklarin ve ergenlerin bos zamanlarinin korkutucu derecede buyik bir kismini bilgisayar
ekrani basinda gegirdikleri bildirilmis ve ekran siiresinde %20-66 oraninda artis oldugu rapor

edilmistir (121-122).

Baska bir calismada pandemi doneminde bos zamanlarinda ekran basinda gecirilen si-
renin Ozellikle okul ¢cagindaki ¢ocuklarda arttigi gosterilmis ve bu slirenin 6 saatten fazla ol-
dugu rapor edilmistir (123). Calismamizda ¢ocuklarin pandemi dncesi egitim donemine kiyas-
la ders disi bilgisayarda gecirdigi zamanda artis olmustur ve literatirle uyumludur. Sokaga
cikma kisitlamasi sonucu evde gecirilen vakitte artis cocuklarin bos zamanlarinda bilgisayar
kullanimini arttirdigi diisiintilmektedir. Evde cocuklarin ilgisini ceken hobilerin kisith olmasi

ve arkadaslariyla oyun oynayamamalari bilgisayar kullanimini arttirdigini diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilara Covid-19 pandemisi suresince film, dizi, belgesel izleme; inter-
nette gezinme, sosyal medya kullanim stliresi soruldugunda Covid-19 6ncesi duruma gore

anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.001). Arastirma sonuglarina gore, 6grencilerin tek-
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noloji kullanim amaci olarak “sosyallesme arac1”, “eglence” ve “zorunluluk” oldugu goriil-
mektedir. Covid-19 pandemi slrecinin pek ¢ok kisitlamayi beraberinde getirmis olmasi ile
ogrencilerin evlerinde zaman gegirmek igin teknoloji kullanim araglarina yoneldikleri goril-
mektedir. Bununla birlikte, ekran karsisinda egitim disinda da cesitli sebeplerle vakit gegirdik-
leri gorilmektedir. Covid-19 pandemisinin etkilerinden bir digeri de kisilerin iletisimlerinin bu
slrecte kisitlanmasi ve cevre ile iliskinin kesilmesi olmustur. Bunun sonucu olarak 6grencile-
rin bu sirecte teknolojiyi bir sosyallesme araci olarak, arkadaslariyla iletisim igin kullandiklari
gorulmektedir. Bu sirecte, vakit gecirirken eglenmek isteyen 6grencilerin teknoloji kullanim
araclari araciligiyla gesitli cevrimici oyunlar oynadiklari; sosyal medya platformlari araciligiyla
videolar izledikleri ve arkadaslarinin paylasimlarini takip ettikleri gérilmektedir. Bu duruma
bagli olarak 6grencilerin zaman yonetim sorunu yasadiklari ve vakitlerini yeterince iyi yone-
temedikleri gorilmektedir. Konu ile ilgili yapilan bazi literatiir galismalarinda, teknoloji igin
harcanan siirenin arttikca diger aktiviteler icin gereken zamanin yetersiz kalacagini; bu se-
beple kullanicilarin zaman yonetim sorunu yasayacaklarini ifade etmektedir.(124,125) Mev-
cut calismadan elde edilen bulgular bu ¢alisma ile tutarliik géstermektedir. Covid-19 sebe-

biyle yitirilen zaman algisinin teknoloji kullanimi ile yénetilemez oldugu séylenebilir.

Ogrencilerin bu siirecte ortak gruplar kurarak iletisim kurdugu gériilmektedir ve ileti-
simden soyutlanmamak adina sosyal medya platformlarini takip ettikleri, cesitli oyunlar oy-
nadiklari ve dizi/film izledikleri goriilmektedir. Bu da 6grencilerin arkadaslari tarafindan kabul
gormek, sohbete dahil olmak ve iletisimlerinin kopmamasi igin teknoloji kullandiklarini gos-
termektedir. Yapilan bir literatir calismasinda 6grencilerin birbirlerini yonlendirerek teknolo-
ji kullanimlarinin ve sosyal medya platformu kullanmalarinin arttigini ifade etmektedir.(126)
Bu dogrultuda yapilan calismalar mevcut ¢alisma ile tutarlilik géstermektedir. Covid-19 pan-
demi sireci ile egitimin dijitale donmesi, 6grencilerin bu slrecte ekran karsisindan egitim
almalarina neden olarak; 6grenciler icin zorunlu bir kullanima donistigi gorilmektedir. Ge-
nel olarak mevcut arastirmanin sonucuna ve diger arastirmalara bakildiginda teknoloji kulla-

nim amaclarinin paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda kitap okuma aktivitesi haricindeki ekran disi tiim aktivitelerde geciri-

len siire pandemi dncesine gore anlaml olarak diisik bulunmustur (p<0.001). Sokaga ¢ikma
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kisitlamasi sonucu evde gecirilen vakitte artis cocuklar fiziksel aktivitelerden (bisiklete bin-
mek, kosu, futbol, basketbol oynamak vs) mahrum birakti. Evde ¢ocuklarin ilgisini ¢ceken ho-
bilerin kisith olmasi ve arkadaslariyla oyun oynayamamalari ¢ocuklari ekran digi aktiviteler-

den uzak tuttugu gorilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar pandemi slrecinde c¢evrimici egitim slreci devam eder-
ken 6grenme verimlerinin azaldigini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin uzak-
tan egitime kargi tutumlari olumsuz yondedir. Katilimcilarin biylik ¢ogunlugunun uzaktan
egitime gectikten sonra derse interaktif katilimda ve katildiklari ders sayisinda azalma oldu-
gunu belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada uzaktan egitim sirecinde Ogrencilerin internet
altyapisi, bilgisayar donanimi ve diger imkanlar bakimindan ayni sartlarda olamadiklarindan;
derslere katilma, derslerden ayni verimlilikte yararlanama durumlari farklihk gostermis ve
sonucunda 6grenci ve 6gretmenlerin ilgi ,istek ve motivasyonlarinin diistigi bilgisini paylas-
mislardir. Arastirmada uzaktan egitimde asenkron vyiritilen derslerde 6grencilerin 6gret-
menleriyle iletisim kuramadigi ,senkron derslerde de internet, bilgisayar vb. kaynaklanan ses

sorunlari nedeniyle saglikh iletisim kurulamadigi belirtilmektedir (127).

Covid-19 sirecinde 6grencilerin uzaktan egitimi tercih etmedikleri, yliiz ylize egitime
baslamak istediklerini aktarmislar (127). Literatir bu yonlyle calismamizdaki katilimci goris-

lerini desteklemektedir.

CGalismamizda uyku kalitesinde azalma oldugunu belirten katiimcilarda dort saat ve
Uzeri sosyal medya kullanim ve oyun oynama suresi anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p<0.001). internette gezinmediklerini belirten katilimcilarda uyku kalitesindeki artis ise an-
lamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.001).Hale, Guan (2015), 1999’dan 2014’e kadar dijital
medya ve uyku Uzerine yayinlanan 67 ¢alismayi incelemistir. Calismalarin %90’'inda ¢ocuklar
dijital medya kullanimi uyku bozuklugu ile iliskilendirilmistir (128). Kocak ve ark. (2012) Elekt-
romanyetik dalga yayan cihazlarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar vb.) cocuklarin uykula-
ri Gzerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmektedir (129). Hysing ve ark. (2015) dijital med-
ya ve uyku arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmistir. Dijital medya kullanimi ile birlikte
ekran maruziyeti artan cocuklarin kot uyku aliskanliklar artmistir (130). Rupert, Hawi

(2017), dijital oyun oynama siiresi ile uyku bozuklugu arasinda gucli bir iliski oldugunu ve
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dijital oyun oynama siiresinin artmasiyla uyku saatlerinde diislis oldugunu ortaya koymustur
(131). Sosso, Kuss (2018), yapmis olduklari arastirmada dijital oyun igin harcanan zaman ne
kadar artarsa uyku bozuklugu semptomlarinin da ortaya ¢ikma olasiliginin arttigini belirlemis-
tir (132). Bu ¢alismalarin ortak 6zelligi ¢calisma sonuglarimiza benzer sekilde teknolojik aracla-
ri kullanma siresi artikca uykunun etkilendigini gostermektedir.Karantinada cocuklarin tek-
nolojik araglara yonelimi arttikga, karantinanin olumsuz etkilerinin ve uyku sorunlarinin artti-

g1 gorilmektedir.

Calismamizda pandemi siresince glinlik 6gun tiketim sayisinda anlamli artis izlen-
mis, pandemi oncesi %8.8 (n=94) olan glinllik doért 6glin sayisi pandemi sirecinde %20.4’e
(n=219) yiikselmistir (p<0.001). Atasehir grubundaki katilimcilarin %14,5’i (n=86) pandemi
oncesi fast food (hamburger, pizza, tost vs) tiketim aliskanhginin olmadigini belirtmis-
tir.Pandemi siirecinde ise fast food tiiketim aliskanhginin olmadigini belirten katilimci sayisi
%20.1’e (n=119) yikselmistir. Anlamli sekilde yiksek bulunmustur. Maltepe grubundaki kati-
limcilar arasinda anlamli farklik bulunmamustir. italya, ispanya, Sili, Kolombiya ve Brezil-
ya’'da adodlesanlar lzerine yapilan ¢alismada, evde gecirilen siire boyunca bireylerin fast-food
tlketiminin azaldig ancak kizartma ve tatli besin tiiketimlerinin énemli 6lglide arttigi gorul-
mistir (133). 127 addlesan 6grenci Uzerine yapilan baska bir calismada, saglikh ve saglksiz
olarak adlandirilan besinler yoluyla addlesan 6grencilerin pandemi déneminde beslenme
diizeni analiz edilmistir. Sonuglara gére ev karantinasi boyunca addlesanlarin sebze, meyve
ve st Urdnleri tiketimi artis gosterirken fast food tiiketiminde de artis gdzlenmistir ve bu
durum son birkag yilda addlesanlarda artan asiri kilo ve obezite ile iliskilendirilmistir (134).
Suudi Arabistan, ingiltere ve Tiirkiye’de 4-7 yas arasinda ¢cocugu olan 330 ebeveyn ile yapilan
anket calismasinda, ebeveynlerin %63’0 cocuklarin kilo almadigini, genel olarak evde cocuk-
larina saglikli yemekler sunmaya ve su tiiketimine énem verdiklerini belirttiler. Taze, islen-
memis rln tiketiminin artmasina karsilik mesrubat, sekerli meyve suyu, kek gibi besinlerin
karantina doneminde tiketiminin arttig1 belirtilmistir (135). Yapilan bir derlemede, evde ge-
cirilen vaktin artmasindan dolayi azalan fiziksel aktivite, sosyal ortamdan uzaklasma, evde sik
sik yemek pisirilmesi gibi faktorler daha fazla kilo alimiyla iliskilendirilmistir. Ogiin sayisi, ki-
zartma ile yapilan besinlerin tiketimi, tatli tiketiminde %20,7’ye kadar artis oldugu gozlen-

mistir (136).Bu galismalar incelendiginde pandemi Oncesi ve sonrasinda fast food tiketim
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sikhklarinin karsilastirildiginda farkli sonuglar oldugu gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise fast
food tiketiminde artis oldugu gorilirken hazir icecek (ice tea , meyve suyu, kola vb) ve abur
cubur (cips, kraker, cikolata, seker) tiketiminde anlaml bir farkhlik bulunmamistir. Goriilen

bu farkhliklarin evde gegirilen siire boyunca aile tutumundan kaynaklandigi distintilmektedir.

Yapilan calismalar, Covid-19 pandemisi sirasinda beslenme aliskanliklarinda degisiklikler
oldugunu gostermektedir (135, 136). Yapilan arastirmalarda da goruldigi Uzere pandemi
donemi beslenme aliskanliklarinda degisikliklerin yani sira psikolojik, sosyal, ekonomik, fizik-
sel olarak bireyin kisitlanmasina neden olmustur. Kisa zamanda hayatimiza giren ve tim alis-
kanhklarimizi degismesine neden olan Covid-19 pandemisinin etkileri hakkinda daha fazla

¢alismaya ihtiyag vardir.

Cocuklarin stresli yasam olaylari karsisindaki stres tepkileri, icerisinde bulunduklari geli-
sim doneminin oOzelliklerine ve cinsiyetlerine gore farklilik gésterebilmektedir. Tang ve arka-
daslarinin (2021) yaptigi bir calismada pandemi doneminde mevcut arastirmaya kiyasla daha
genis bir yas araligindaki (6-17 yas) cocuklarda kaygi, anksiyete ve depresyon belirtileri ince-
lenmis, her Ug belirti tirinde cinsiyete gore farklilik olmadigi, ancak belirtilerin ilkokuldan
lise diizeyine kademeli olarak artis gosterdigi saptanmistir (137). Arastirmada ortaya ¢ikan bu
sonucun ilkokuldan ortaokula geciste artan akademik baski, ebeveynler ve arkadaslarla yasa-
nan kisilerarasi zorluklar gibi olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanabilecegi belirtilmis; er-
genlik dénemine iliskin sonuclar ise 6zellikle biyolojik degisikliklerle beraber yasanan duygu-
sal ve davranissal degisiklikler ile aciklanmistir. Yue ve arkadaslarinin (2020) pandemi siireci
devam ederken Cin’de yaptig bir ¢calismada birbirine yakin yaslardaki ¢cocuklarin anksiyete
dizeylerinin farklilasmadigi bulunmustur (138). Xie ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan
bir calismada da karantinada olan ¢ocuklarin virlise yakalanma korkulari ve anksiyete diizey-
lerini incelemis, kiz ve erkeklerin benzer oranlarda korku ve anksiyete dizeylerine sahip ol-

dugu belirlenmistir (139).

Cin'de, 11-18 yas arasi 4805 kiz ergenle yapilan bir calismada, katilimcilarin %39,5’i dep-
resyon o6lceginden kesme puanindan daha yliksek puanlar almis olup, hastalikla iliskili kaygi-
lar, glinliik uyku sdresinin 6 saatten az olmasi, uzaktan egitim, glinliik fiziksel aktivitenin 30

dakikadan az olmasi ise depresyon belirtileri ile iliskili parametreler olarak bildirilmistir (140).
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Ulkemizde 12-18 yas arasi 745 ergenle yapilmis kesitsel calismada durumluluk kaygi puanlarinin
2.41 kat arttigi, COVID-19 pozitif bir yakini varsa durumluluk kaygi puanlarinin 3.81 kat arttigi,
daha oncesinde psikiyatrik problemleri olanlarda durumluluk kaygi puanlarinin 4.39 kat arttigi,
saglikla ilgili kaygilarin %58.1 oldugu gosterilmistir (141). Calismamizin pandeminin ilerleyen si-
reclerinde yiritilmiis olmasinin da daha az saptanan anksiyete, depresyon oranlarina katkida
bulunmus olabilecegini diistindlrmistir. Cop ve ark.’nin pandeminin baslarinda, COVID-19 tanili
toplam 62 cocugu dahil ettikleri anksiyete, depresyon diizeyleri ve duygusal ve davranissal sorun-
larini inceledikleri ¢alismanin sonuglarinda, COVID-19 tanili ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
dizeyleri esik altinda bulunmustur (142). COVID-19’un ruh sagligi Gzerindeki etkilerinin incelen-
digi calismalarin bir derlemesinde COVID-19 tedbirleri kapsaminda alinan dnlemlerin bir grup
Uzerinde modern yasamin getirdigi glinllik stresi azalttigi, duyusal maruziyetleri azalttig1 ve ruhsal
iyilik haline katkida bulundugu gosterilmistir (143). Buna ek olarak akran zorbaligi yasayan veya
diger stres faktorleri nedeni ile okul agisindan problem yasayan cocuk ve ergenlerde bu siirecte

rahatlama yasayabilecekleri distintilmektedir (144).

Calismamizda hasta grubunda anksiyete bozukluklari agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik gorilmemistir. Ote taraftan yapilan calismalarda kiz cinsiyetinin bu siirecte kaygi belirti-
leri gelisimi agisindan risk faktori oldugu gosterilmistir (145, 139). COVID-19 siirecinden bagimsiz
olarak da anksiyete bozukluklarinin kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara oranla daha sik goruldugi
bilinmektedir. Cocukluk déneminde kiz-erkek orani 2/1 iken, ergenlikle beraber 3/1 olmaktadir

(146).

Ozetle calismamizda ortaokul 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleriyle birlikte
COVID-19 duygudurum dlzeyleri incelenmis olup; duygusal sorunlar, dikkat eksikligi, hipe-
raktivite, sinirlilik, anksiyete ve depresyon dizeyleri acisindan anlaml farkliik goériilmemis-
tir.Arastirmamizin kesitsel bir calisma olmasi sebebiyle duygudurum dizeylerinin akut do-
nemi yansittigl, hem zaman icinde yasanan stresin degisen etkisi hem de yas dénemi itibariy-
le yasanan ruhsal degisim hesaba katildiginda uzun dénem sonugclarinin degisebilecegi tah-

min edilmektedir.
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7. EKLER

7.1 istatiksel Analiz

1.  Okula gore demografi ve teknoloji erisim durumu

ATASEHIR MALTEPE
Mean SD N Mean SD p
S21 593 154.95 8.27 481 149.56 11.94 <0.001
S22 593 48.37 11.35 481 43.46 11.72 <0.001
S31 593 11.64 0.72 481 11.23 1.29 <0.001
S41
ATASEHIR MALTEPE
n % n %
1 306 51.6 242 50.3
S11
2 287 48.4 239 49.7
1 104 17.5! 36 7.5
2 360 60.71 213 44.3
S51 3 99 16.7 149 31.0t
4 27 4.6 54 11.2!
5 3 0.5 29 6.01
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1 137 23.11 68 14.1
2 412 69.5 318 66.1
S61
3 31 5.2 82 17.0t
4 13 2.2 13 2.7
1 6 1.0 36 7.51
2 70 11.8 240 49.91
571
3 213 35.91 125 26.0
4 304 51.31 80 16.6
1 19 3.2 24 5.0
2 66 11.1 193 40.11
581
3 181 30.5 178 37.0
4 327 55.11 86 17.9
1 307 51.81 184 38.3
591
2 286 48.2 297 61.71
1 571 96.3 460 95.6
592
2 22 3.7 21 4.4
0 15 2.5 36 7.51
5101
1 578 97.51 445 92.5
0 66 11.1 159 33.11
5102
1 527 88.91 322 66.9
0 342 57.7 390 81.11
5103
1 251 42.31 91 18.9
0 145 24.5 189 39.31
5104
1 448 75.51 292 60.7
0 13 2.2 20 4.2
5105
1 580 97.8 461 95.8
IFark istatistiksel olarak anlamlidir
2. Okula gore teknoloji kullanim amaci
s41
2
n % n %
73 12.3 52 10.8
s111
520 87.7 429 89.2
69 11.6 63 13.1
S112
524 88.4 418 86.9
137 23.1 180 37.41
S113
456 76.91 301 62.6
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0 49 8.3 75 15.61
S114

1 544 91.7% 406 84.4

0 99 16.7 117 24.31
S115

1 494 83.31 364 75.7

0 48 8.1 74 15.41
S116

1 545 91.91 407 84.6

0 61 10.3! 29 6.0
5117

1 532 89.7 452 94.0t

IFark istatistiksel olarak anlamlidir

3. Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde ekran bagi aktivitelerde degisim

S121
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 66 (62.9) 31(5.5) 6(2.5) 1(0.6) 104 (9.7)
2 30(28.6) | 393(69.7) | 49(20.7) 16 (9.5) 488 (45.4)
S131
3 5(4.8) 92 (16.3) 142 (59.9) 11 (6.5) 250 (23.3)
4 4(3.8) 48 (8.5) 40 (16.9) | 140(83.3) | 232(21.6)
Total 105 (100) | 564 (100) | 237(100) | 168 (100) | 1074(100)
S122
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 230 (65.0) 34(7.6) 2(1.1) 3(3.1) 269(25.0)
2 85(24.0) | 310(69.7) | 33(18.5) 11(11.3) | 439(40.9)
S132
3 25(7.1) 79(17.8) | 103(57.9) | 11(11.3) | 218(20.3)
4 14(4.0) 22(4.9) 40(22.5) 72(74.5) | 148(13.8)
Total 354(100) | 445(100) | 178(100) 97(100) | 1074(100)
S123
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
5133 1 77 (49.0) 32(5.3) 6(2.9) 3(2.9) 118 (11.0)
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2 58(36.9) 451(74.3) 53(25.5) 17(16.7) 579(53.9)
3 15(9.6) 92(15.2) 114(54.8) 18(17.6) 239(22.3)
4 7(4.5) 32(5.3) 35(16.8) 64(62.7) | 138(12.8)
Total 157(100) | 607(100) | 208(100) | 102(100) | 1074(100)
S124
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 112(55.7) 36(6.6) 3(1.4) 4(3.4) 155(14.4)
2 65(32.3) | 385(70.5) | 44(21.0) 11(9.4) 505(47.0)
>34 3 14(7.0) 97(17.8) | 125(59.5) | 21(17.9) | 257(23.9)
4 10(5.0) 28(5.1) 38(18.1) 81(69.2) | 157(14.6)
Total 201(100) | 546(100) | 210(100) | 117(100) | 1074(100)
S125
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 117(63.6) 37(7.4) 3(1.1) 4(3.3) 161(15.0)
2 48(26.1) | 347(69.3) | 72(27.0) 12(9.8) 479(44.6)
o135 3 14(7.6) 87(17.4) 152(56.9) 20(16.4) 273(25.4)
4 5(2.7) 30(6.0) 40(15.0) 86(70.5) | 161(15.0)
Total 184(100) | 501(100) | 267(100) | 122(100) | 1074(100)
S126
Total
1 2 3 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 307(79.7) | 47(10.5) 16(9.4) 3(4.3) 373(34.8)
2 60(15.6) 316(70.7) 45(26.3) 8(11.4) 429(40.0)
>136 3 10(2.6) 64(14.3) 96(56.1) 11(15.7) | 181(16.9)
4 8(2.1) 20(4.5) 14(8.2) 43(68.6) 90(8.4)
Total 385(100) | 447(100) | 171(100) 70(100) | 1073(100)

Ekran basi aktivitelerin her birinde COVID 6ncesi duruma goére anlamli degisim izlenmistir (p<0.001).
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4. Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde ekran disi aktivitelerde degisim

S141
Total
1 2 3 4 p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 106(69.7) 73(9.8) 10(6.5) 0(0.0) 189(17.6) 0.959
2 39(25.7) | 595(80.1) | 50(32.7) 3(11.5) 687(64.0)
St 3 2(1.3) 65(8.7) 82(53.6) 4(15.4) 153(14.2)
4 5(3.3) 10(1.3) 11(7.2) 19(73.1) 45(4.2)
Total 152(100) | 743(100) | 153(100) 26(100) | 1074(100)
S142
1 2 3 4 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p
1 40(75.5) 52(8.1) 8(2.5) 1(1.7) 101(9.4) <0.001
2 11(20.8)| 547(84.9)| 111(34.8) 8(13.8) 677(63.0)
o152 3 1(1.9) 42(6.5)] 191(59.9) 8(13.8) 242(22.5)
4 1(1.9) 3(0.5) 9(2.8)| 41(70.7) 54(5.0)
Total 53(100) | 644(100)| 319(100) 58(100) 1074(100)
5143
1 2 3 4 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
1 216(85.0) 69(14.2) 10(4.5) 4(3.6)| 299(27.8) 0.001
2 33(13.0)| 339(69.8) 73(32.9) 19(17.0)| 464(43.2)
o153 3 3(1.2) 62(12.8)| 123(55.4) 16(14.3)| 204(19.0)
4 2(0.8) 16(3.3) 16(7.2) 73(65.2) | 107(10.0)
Total 254(100) | 486(100)| 222(100)| 112(100)| 1074(100)
S144
1 2 3 4 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p
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1 111(75.0) | 60(11.8) 12(4.6) 4(2.6) 187(17.4) 0.001
2 32(21.6) | 375(73.5) | 66(25.2) 24(15.6) | 497(46.3)
> 3 3(2.0) 65(12.7) | 151(57.6) | 27(17.5) | 246(22.9)
4 2(1.4) 10(2.0) 33(12.6) 99(64.3) | 144(13.4)
Total 148(100) | 510(100) | 262(100) | 154(100) | 1074(100)
5145
1 2 3 4 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p
1 194(79.8) | 102(29.8) | 45(16.4) 43(20.0) | 384(35.8) <0.001
2 36(14.8) | 193(56.4) | 81(29.6) 24(11.2) | 334(31.1)
>158 3 8(3.3) 28(8.2) 131(47.8) | 26(12.1) | 193(18.0)
4 5(2.1) 19(5.6) 17(6.2) 122(56.7) | 163(15.2)
Total 243(100) | 342(100) | 274(100) | 215(100) | 1074(100)
S146
1 2 3 4 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
1 101(75.4) 92(21.9) 37(12.9) 24(10.3)| 254(23.6)| <0.001
2 20(14.9) | 285(67.7) 71(24.8) 28(12.0)| 404(37.6)
o190 3 11(8.2) 36(8.6)| 162(56.6) 18(7.7)| 227(21.1)
4 2(1.5) 8(1.9) 16(5.6) | 163(70.0)| 189(17.6)
Total 134(100) | 421(100) | 286(100)| 233(100)| 1074(100)

Kitap okuma aktivitesi disinda tim ekran disi aktivitelerde COVID 6ncesine gore anlamli degisim iz-

lenmistir

5. Okula gore uzaktan egitim hakkindaki yargi

S41

%

%

5161

167
75

28.2
12.6

152
107

75

31.6

22.2¢




3 351 59.21 222 46.2
1 80 13.5 102 21.21
S171 2 278 46.9 212 44.1
3 235 39.6 167 34.7
1 190 32.0 170 353
2 288 48.61 189 393
5181
3 101 17.0 109 22.7
4 14 2.4 13 2.7

IFark istatistiksel olarak anlamhidir

6. Okullara gore egitim amacli internet kullanimi ve internet

kullanimi hakkinda yargi

S41
1 2
n % n %
1 29 4.9 46 9.61
2 56 9.4 59 12.3
S191 3 116 19.6 88 18.3
4 205 34.6¢ 135 28.1
5 187 31.5 153 31.8
1 51 8.6 71 14.81
2 86 14.5 77 16.0
S192 3 128 21.6 84 17.5
4 190 32.0 144 29.9
5 138 233 105 21.8
1 90 15.2 105 21.8t
2 91 15.3 97 20.21
S193 3 153 25.8 105 21.8
4 135 22.8 94 19.5
5 124 20.9 80 16.6
1 255 43.0 199 414
2 130 21.9 98 20.4
5194 3 92 15.5 68 141
4 54 9.1 61 12.7
5 62 10.5 55 11.4
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5195

5196

5197

5198

5201

5202

5203

5204

v B W N R U WN R, U DR WN R, DD WN R

U~ WN R, U WN R

v b W N R U D WN

158
130
152
79
74
152
126
161
82
72
128
147
160
89
69
143
131
141
87
91
53
141
202
111
86
374
128
53
22
16
197
147
136
65
48
175
129
114
93
82

26.6
21.9
25.61
133
12.5
25.6
21.2
27.2
13.8
12.1
21.6
24.8
27.0
15.0
11.6
24.1
22.1
23.8
14.7
15.3
8.9
23.8
34.11
18.7
14.5
63.1
21.6
8.9
3.7
2.7
33.2
24.8
22.9
11.0
8.1
29.5
21.8
19.2
15.7
13.8

138
113
82
70
78
115
86
122
89
69
124
114
119
73
51
95
88
119
97
82
68
126
135
82
70
328
85
42
18

179
117
116
45
24
158
103
100
54
66
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28.7
23.5
17.0
14.6
16.2
23.9
17.9
25.4
18.5?
14.3
25.8
23.7
24.7
15.2
10.6
19.8
18.3
24.7
20.2%
17.0
14.1*
26.2
28.1
17.0
14.6
68.2
17.7
8.7
3.7
1.7
37.2
24.3
24.1
9.4
5.0
32.8
21.4
20.8
11.2
13.7




1 261 44.0 205 42.6
2 141 23.8 115 23.9
5205 3 107 18.0 88 18.3
4 46 7.8 33 6.9
5 38 6.4 40 8.3
1 231 39.0 177 36.8
2 122 20.6 101 21.0
5206 3 115 19.4 86 17.9
4 58 9.8 47 9.8
5 67 11.3 70 14.6
1 175 29.5 133 27.7
2 122 20.6 91 18.9
5207 3 128 21.6 110 22.9
4 63 10.6 51 10.6
5 105 17.7 96 20.0

1Fark istatistiksel olarak anlamlidir

7. Gunluk 6gln tuketim sikliginda pandemi 6ncesine gore degisim

Degisim anlamli (p<0.001)

S211 S212
n % n %
1 37 34 53 4.9
2 379 353 319 29.7
3 564 52.5 483 45.0
4 94 8.8 219 20.4

8. Okula gore beslenme aliskanhgi ve uyku degisimine dair yargi

21-)Pandemi uzadig i¢in beslenme aligkanliklarinizin degistigini diisiiniiyor musunuz (6rnegin, porsiyon biyiikligiinde artis veya sikhkta

azalmavb.)?

41
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n % n %

1 255 43.0 242 50.3!
5221 2 183 30.9 125 26.0
3 155 26.1 114 23.7

IFark istatistiksel olarak anlamlidir

22-) Pandemi dncesi ve sonrasi fast — food tiiketim aliskanhginizi belirtiniz (hamburger, pizza , tost vs)

pandemi 6ncesi pandemi siirecinde
a- yok a- yok
b- haftada bir kez b-haftada bir kez
c- haftada iki kez c-haftada iki kez
d- haftada 4 kez ve Uzeri d-haftada 4 kez ve lzeri

23-) pandemi 6ncesi ve sonrasi hazir igecek tiiketim aligkanhiginizi belirtiniz. (icetea, kola vs)

pandemi 6ncesi pandemi siirecinde
a- yok a- yok
b- ginde 1 bardak b-glinde 1 bar-
dak
c- glnde 2 bardak c-giinde 2 bar-
dak
d- ginde 2 bardaktan fazla d-giinde 2 bar-

daktan fazla

e- haftada 1 bardak e- haftada 1
bardak

f- haftada 2 bardak f- haftada 2 bardak

g- haftada 2 bardaktan fazla g- haftada 2

bardaktan fazla

24-) pandemi 6ncesi ve sonrasi abur-cubur tiiketim aliskanhginizi belirtiniz. (cips, kraker, cikolata, seker vs)

pandemi 6ncesi pandemi siirecinde
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a- yok
b- gunde 1 paket ve Uzeri
c- haftada 1 paket
d- haftada 2 paket

e- haftada 3 paket ve tizeri

a-yok

b- glinde 1 paket ve uzeri

c- haftada 1 paket
d-haftada 2 paket

e-haftada 3 paket ve Uzeri

ATASEHIR
n % n %
1 86 14.5 1 119 20.1 <0.001
5231 2 335 56.5 5232 2 218 36.8
3 134 22.6 3 182 30.7
1 106 17.9 1 112 18.9 0.725
2 198 33.4 2 159 26.8
S241 3 141 23.8 5242 3 195 32.9
4 77 13.0 4 52 8.8
5 71 12.0 5 75 12.6
1 45 7.6 1 62 10.5 0.196
2 157 26.5 2 157 26.5
5251 3 195 32.9 $252 3 136 22.9
4 130 21.9 4 140 23.6
5 66 11.1 5 98 16.5
MALTEPE
n % n %
1 102 21.2 1 140 29.1 0.948
5231 2 226 47.0 5232 2 173 36.0
3 122 25.4 3 105 21.8
1 67 13.9 1 74 15.4 0.911
2 122 25.4 2 122 25.4
5241 3 175 36.4 5242 3 167 34.7
4 58 12.1 4 49 10.2
5 59 12.3 5 69 14.3
1 45 9.4 1 61 12.7 0.912
S251 2 123 25.6 5252 2 122 25.4
3 147 30.6 3 121 25.2
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20.6

13.9

93

193

84

17.5

25-)Asagidaki gida ve igecek tiirlerini okul kantininde ne siklikla tiiketirsiniz?

hig

glinde 1 paket ve

Uzeri

haftada 1 paket

haftada 2 paket

haftada 3 paket ve

Uzeri

cips, kraker

hamburger

tost

pogaca

Hazir igecek (ice tea ,meyve suyu, kola vs.)

cikolata, seker

26-) pandemi siirecinde kilonuzda nasil bir degisiklik oldu?

A- Artti
B- Azaldi
C- Ayni kald

27-) pandemi siirecinde uyku kalitenizde (giinliik uyku siiresinde azalma, uykuya dalmada giigliik vs) degisiklik oldu mu ?

A- Artti
B- Azaldi
C- Ayni kaldi
S41
1
n % n %

1 291 49.11 195 40.5

2 81 13.7 113 23.51
5261 3 171 28.8 130 27.0

4 31 5.2 25 5.2

5 19 3.2 18 3.7
5262 1 254 42.8 256 53.21
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5263

5264

5265

5266

5271

= 0~ WN R s WN

R U~ WN R, U W

= 0~ W N

3

87
196
37
19
223
110
175
50
35
369
66
118
25
15
218
135
142
54
44
148
155
169
67
54
188

196

209

14.7
33.1t
6.2
3.2
37.6
18.5
29.5
8.4
5.9
62.21
111
19.9
4.2
2.5
36.8
22.8
23.9
9.1
7.4
25.0
26.1
28.5
113
9.1
31.7

33.1

35.2

62
126
25
12
177
111
129
32
32
207
94
116
33
31
156
121
104
38
62
154
109
120
50
48
158

134

189

12.9
26.2
5.2
2.5
36.8
23.1
26.8
6.7
6.7
43.0
19.5?
24.1
6.9
6.41
32.4
25.2
21.6
7.9
12.91
32.0t
22.7
24.9
10.4
10.0
32.8

27.9

39.3

1Fark istatistiksel olarak anlamlidir

9.

Okula gore duygu durum hakkinda yargi

28-) Liitfen asagidaki maddeler igin size en uygun segenegi, GECTiGiMIz 1 HAFTALIK SUREYi g6z 6niinde bulundurarak 0-3 arasinda

puanlayiniz (0: Neredeyse hig, 3: Her zaman) *

0
(Neredey
se hig)

1

(Bazen)

2
(Sikhkla

3 (Her

zaman)
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Keyifsizlik, Gziintd, can sikintisi, depresif ruh hali, rahatsiz edilmeme istegi

Hirgin, cabuk 6fkelenen, sinirli, kontroll kaybetmis.

Uyku Sorunlar — dalmada guigliik, yatakta uyanik kalmak

Cesitli Alanlarda istek Kaybi: arkadaslarla vakit gecirmek, hobiler ya da sporla ugras-

mak

Degersizlik, umutsuzluk, insanlari hayal kirikligina ugratma, iyi bir insan olamama

Yorgunluk, bitkinlik, enerji azligi, heves etmeme, isleri zorla yapma, siklikla dinlenme

ihtiyaci

Dikkati toplamada giigliik, odaklanamama, is ya da okuldan sikilma.

Hayatin yeterince eglenceli olmadigini hissetme

Endiseli, sinirli, telasli, gergin, kaygil hissetme

Endisenin fiziksel belirtileri: basagrisi, midede kelebekler uguyormus hissi, bulanti,

titreme vb.

Kendine zarar verme ya da intiharla ilgili distnceler, planlar veya girisimler.
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S41
1 2
n % n %

0 170 28.7 161 33.5

1 201 33.9 168 34.9
5281

2 128 21.6 78 16.2

3 94 15.9 74 15.4

0 198 334 171 35.6

1 227 38.3 165 34.3
5282

2 95 16.0 82 17.0

3 73 12.3 63 13.1

0 218 36.8 173 36.0

1 190 32.0 142 29.5
5283

2 94 15.9 71 14.8

3 91 15.3 95 19.8

0 224 37.8 144 29.9

1 156 26.3 148 30.8
5284

2 112 18.9 87 18.1

3 101 17.0 102 21.2
5285 0 300 50.6 251 52.2




1 146 24.6 116 24.1
2 84 14.2 63 131
3 63 10.6 51 10.6
0 156 26.3 151 314
1 219 36.9 157 32,6
5286
2 115 19.4 92 19.1
3 103 17.4 81 16.8
0 170 28.7 163 33.9
1 193 32,5 161 335
5287
2 123 20.7 86 17.9
3 107 18.0 71 14.8
0 200 33.7 165 343
1 185 31.2 155 32.2
5288
2 99 16.7 84 17.5
3 109 18.4 77 16.0
0 175 29.5 176 36.6
1 224 37.8 164 34.1
5289
2 106 17.9 69 143
3 88 14.8 72 15.0
0 254 42.8 214 44.5
1 196 33.1 163 33.9
52810
2 78 13.2 57 11.9
3 65 11.0 47 9.8

1 & 28 — duygu durum bozuklugunun cinsiyetle anlamli farkhlik var mi?

S28_Skor
Median IQR p
1 11.00 6.00 17.00 0.134
S11
2 10.00 5.00 15.00
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13 & 28 ekran aktivitesi ile duygu durum bozuklugu agisindan anlamli iliski var mi?

S28_Skor
Median IQR
1 9.00 4.50 14.00 <0.001
2 9.00 5.00 14.50
S131
3 10.00 6.00 15.00
4 13.00 8.00 18.00
1 8.00 4.00 11.00 <0.001
2 9.00 5.00 14.00
S132
3 13.00 9.00 18.00
4 15.00 10.00 20.00
1 8.00 4.00 14.00 <0.001
2 9.00 5.00 15.00
S133
3 11.00 7.00 17.00
4 12.00 8.00 19.00
1 8.00 4.00 12.00 <0.001
2 9.00 5.00 15.00
S134
3 12.00 7.00 17.00
4 14.00 10.00 20.00
1 9.00 5.00 15.00 <0.001
2 9.00 5.00 14.00
S135
3 11.00 6.00 16.00
4 13.00 8.00 18.00
1 10.00 6.00 16.00 0.229
2 10.00 5.00 15.00
S136
3 10.00 6.00 16.00
4 12.00 7.00 17.00

15 - 28 ekran disi aktivitelerin duygu durum bozuklugu ile iliskisi?

S28 Skor
Median IQR
1 12.00 7.00 19.00 <0.001
S151 2 10.00 5.00 15.00
3 10.00 6.00 16.00
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S152

S153

S154

S155

S156

A W N P A ODN P A ODNMNPEPEP MM ODNPEPEP BDMMODNPEPE B>

14.00
11.00
10.00
10.00
11.00
10.00
10.00
10.00
12.00
13.00

9.00
10.00
11.00
10.00
10.00

9.00
12.00
11.00

9.00
10.00
11.00

8.00
7.00
5.00
6.00
5.00
5.00
6.00
6.00
6.00
7.00
5.00
6.00
7.00
5.00
6.00
4.00
8.00
6.00

5.00
6.00
7.00

20.00
18.00
15.00
16.00
17.00
16.00
15.00
16.00
19.00
19.00
14.00
15.00
16.00
16.00
15.00
15.00
18.00
17.00

15.00
15.00
16.00

<0.001

0.348

0.284

0.001

0.025

7,8 & 13 anne baba egitim durumunun ¢ocuklarda ekran aktivitesine etkisi?

Mavi-Kirmizi boyali hiicreler farkli olanlar mavi artmis kirmizi azalmis

S71
1
% n % % %

1 6 14.3 39 12.6 29 8.6 30 7.8

2 19 45.2 144 46.5 159 47.0 166 43.2
S131

3 7 16.7 68 21.9 75 22.2 100 26.0

4 10 23.8 59 19.0 75 22.2 88 22.9

1 13 31.0 78 25.2 79 234 99 25.8

2 21 50.0 125 40.3 143 42.3 150 39.1
o132 3 5 11.9 61 19.7 66 195 86 22.4

4 7.1 46 14.8 50 14.8 49 12.8

1 7 16.7 48 15.5 25 7.4 38 9.9
S133 2 27 64.3 150 48.4 192 56.8 210 54.7

3 5 11.9 65 21.0 79 23.4 90 23.4
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4 3 7.1 a7 15.2 42 12.4 46 12.0
1 21.4 45 145 42 12.4 59 154
2 21 50.0 143 46.1 163 48.2 178 46.4
o134 3 214 68 21.9 75 22.2 105 27.3
4 3 7.1 54 17.4 58 17.2 42 10.9
1 16 38.1 50 16.1 49 145 46 12.0
2 8 19.0 126 40.6 154 45.6 191 49.7
5135 3 12 28.6 85 27.4 84 24.9 92 24.0
4 6 14.3 49 15.8 51 151 55 14.3
1 16 39.0 100 32.3 113 334 144 37.5
2 16 39.0 123 39.7 133 39.3 157 40.9
S136
3 8 19.5 56 18.1 63 18.6 54 141
4 1 2.4 31 10.0 29 8.6 29 7.6
S81
% % n % %
1 6 14.0 32 12.4 24 6.7 42 10.2
2 20 46.5 120 46.3 171 47.6 177 42.9
S131
3 7 16.3 59 22.8 82 22.8 102 24.7
4 10 23.3 48 18.5 82 22.8 92 22.3
1 14 32.6 66 255 82 22.8 107 25.9
2 19 44.2 109 42.1 146 40.7 165 40.0
o132 3 8 18.6 50 19.3 73 20.3 87 21.1
4 4.7 34 131 58 16.2 54 131
1 20.9 30 11.6 36 10.0 43 10.4
2 25 58.1 147 56.8 191 53.2 216 52.3
5133 3 7 16.3 51 19.7 73 20.3 108 26.2
4 4.7 31 12.0 59 16.4 46 111
1 7 16.3 38 14.7 46 12.8 64 15.5
2 27 62.8 128 49.4 157 43.7 193 46.7
o134 3 7 16.3 55 21.2 91 25.3 104 25.2
4 4.7 38 14.7 65 18.1 52 12.6
1 12 27.9 41 15.8 58 16.2 50 121
2 16 37.2 104 40.2 155 43.2 204 49.4
o135 3 16.3 78 30.1 85 23.7 103 24.9
4 8 18.6 36 13.9 61 17.0 56 13.6
1 15 34.9 91 35.3 123 34.3 144 34.9
S136
2 14 32.6 105 40.7 143 39.8 167 40.4
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10 23.3 41 15.9 61 17.0 69 16.7
4 9.3 21 8.1 32 8.9 33 8.0
13 & 27 Ekran aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski var mi?
S271
2
n % % %

1 32 9.2 26 7.9 46 11.6

2 146 42.2 142 43.0 200 50.3
S131

3 82 23.7 77 23.3 91 22.9

4 86 24.9 85 25.8 61 15.3

1 78 22,5 67 20.3 124 31.2

2 142 41.0 130 39.4 167 42.0
S132

3 74 21.4 76 23.0 68 17.1

4 52 15.0 57 17.3 39 9.8

1 36 10.4 32 9.7 50 12.6

2 190 54.9 164 49.7 225 56.5
S133

3 72 20.8 83 25.2 84 21.1

4 48 13.9 51 15.5 39 9.8

1 33 9.5 44 13.3 78 19.6

2 159 46.0 145 43.9 201 50.5
S134

3 89 25.7 79 23.9 89 22.4

4 65 18.8 62 18.8 30 75

1 52 15.0 43 13.0 66 16.6

2 145 41.9 141 42.7 193 48.5
S135

3 83 24.0 93 28.2 97 24.4

4 66 19.1 53 16.1 42 10.6

1 118 34.1 115 35.0 140 35.2

2 126 36.4 127 38.6 176 44.2
S136

3 59 17.1 61 18.5 61 15.3

4 43 12.4 26 7.9 21 5.3

10 & 16 evde tablet ve bilgisayari olanlarin (ya da olmayanlarin) online egitime bakisi?
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S102

%

%

1 68 30.2 251 29.6
S161 2 55 24.4 127 15.0

3 102 45.3 471 55.5
Farklilik yok

S104
n % n %

1 103 30.8 216 29.2
S161 2 59 17.7 123 16.6

3 172 51.5 401 54.2

1 & 16 online egitim cinsiyetler arasinda anlaml fark var mi?

Farklilik yok
S11
n % n %
1 156 28,5 163 31.0
S161 2 95 17.3 87 16.5
3 297 54.2 276 52.5

89




12 - 13 ekran basi aktivitelerde covid 6ncesi ve stresince anlamli farklihk var mi?

S121
n % n % n % n % p
1 66 62.9 31 5.5 6 25 1 0.6 <0.001
2 30 28.6 393 69.7 49 20.7 16 9.5
S131
3 5 4.8 92 16.3 142 59.9 11 6.5
4 4 3.8 48 8.5 40 16.9 140 83.3
S122
n % n % % % p
1 230 65.0 34 7.6 2 11 3 3.1 <0.001
2 85 24.0 310 69.7 33 18.5 11 11.3
S132
3 25 7.1 79 17.8 103 57.9 11 11.3
4 14 4.0 22 4.9 40 225 72 74.2
S123
n % n % % % p
1 77 49.0 32 5.3 6 29 3 29 <0.001
2 58 36.9 451 74.3 53 255 17 16.7
S133
3 15 9.6 92 15.2 114 54.8 18 17.6
4 7 4.5 32 5.3 35 16.8 64 62.7
S124

90




n % n % n % % p
1 112 55.7 36 6.6 3 1.4 4 3.4 <0.001
2 65 32.3 385 70.5 44 21.0 11 9.4
S134
3 14 7.0 97 17.8 125 59.5 21 17.9
4 10 5.0 28 51 38 18.1 81 69.2
S125
n % n % n % % p
1 117 63.6 37 7.4 3 1.1 4 3.3 <0.001
2 48 26.1 347 69.3 72 27.0 12 9.8
S135
3 14 7.6 87 17.4 152 56.9 20 16.4
4 5 2.7 30 6.0 40 15.0 86 70.5
S126
n % n % n % % p
1 307 79.7 47 10.5 16 9.4 3 4.3 0.009
2 60 15.6 316 70.7 45 26.3 8 11.4
S136
3 10 2.6 64 14.3 96 56.1 11 15.7
4 8 21 20 4.5 14 8.2 48 68.6
14 - 15 ekran digi aktivitelerde covid 6ncesi ve siresince anlamli farklilk var mi?
S141
n % n % n % % p
1 106 69.7 73 9.8 10 6.5 0 0.0 0.959
S151 2 39 25.7 595 80.1 50 32.7 3 11.5
3 2 1.3 65 8.7 82 53.6 4 15.4
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4 5| 33| 10| L3| 11| 12| 19| 73.1
S142
n % n % % % p
1 40 75.5 52 8.1 8 2.5 1 1.7 <0.001
2 11 20.8 547 84.9 111 34.8 8 13.8
S152
3 1 1.9 42 6.5 191 59.9 8 13.8
4 1 1.9 3 0.5 9 2.8 41 70.7
S143
n % n % % % p
1 216 85.0 69 14.2 10 4.5 4 3.6 0.001
2 33 13.0 339 69.8 73 32.9 19 17.0
S153
3 3 1.2 62 12.8 123 55.4 16 14.3
4 2 0.8 16 3.3 16 7.2 73 65.2
S144
n % n % % % p
1 111 75.0 60 11.8 12 4.6 4 2.6 0.001
2 32 21.6 375 735 66 25.2 24 15.6
S154
3 3 2.0 65 12.7 151 57.6 27 17.5
4 2 1.4 10 2.0 33 12.6 99 64.3
S145
n % n % n % % p
1 194 79.8 102 29.8 45 16.4 43 20.0 <0.001
S155
2 36 14.8 193 56.4 81 29.6 24 11.2

92




3 8 3.3 28 8.2 131 47.8 26 12.1
4 5 21 19 5.6 17 6.2 122 56.7
S146
2
n % n % n % n % p
1 101 75.4 92 21.9 37 12.9 24 10.3 <0.001
2 20 14.9 285 67.7 71 24.8 28 12.0
S156
3 11 8.2 36 8.6 162 56.6 18 7.7
4 2 15 8 1.9 16 5.6 163 70.0

7.2 Anket Formu

COVID-19 Pandemisinde Ortaokul Ogrencilerinin Teknoloji Kullanimi, Duygu

Durum Bozuklugunun ve Beslenme Aliskanliklarinin incelenmesi

1-) Cinsiyet: Kadin

2-)Boy ve kilonuz:

3-) Dogum yiliniz: (ay/yil/giin)

Erkek

4-)Hangi okulda 6grenim gormektesiniz?

5-)Kag kardessiniz?

-Tek gocugum -2 kardesiz

-3 kardesiz

6-)Siz dahil evde kag kisi yagamaktasiniz?

a- 13 b-) 4-5
7-) Annenin egitim durumu:

a-higbiri  b-ilkokul veya ortaokul mezunu
8-) Babanin egitim durumu:

a-hicbiri  b-ilkokul veya ortaokul mezunu

9-)Anne ve Babanin ¢aligma durumu:

Kagina Sinif:

-4 kardesiz

c-) 6-7

c-lise mezunu

c-lise mezunu

-5 kardes ve lzeri

d-) 8 ve lzeri

d-Universite/yiksekokul mezunu

d-Universite/ytksekokul mezunu

calisiyor

calismiyor

Anne

Baba
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10-) Evinizde asagidaki elektronik cihazlardan hangileri bulunmaktadir?

Akill telefon Bilgisayar Oyun Tablet Televizyon
konsolu

11-) Elektronik cihazlar agagidaki amaglardan hangileri i¢in kullandiniz ?

Online ders

Oyun oynamak

sosyal medya kullanimi

haberlesme, iletisim , sohbet amaciyla

internette gezinmek

film , dizi, belgesel, kisa video vb izlemek

Odev yapma

12-) Asagida siralanan ekran bas aktiviteler igin COVID-19 ONCESi DONEMDE giinde ortalama ne kadar vakit harcardiniz? (saat cinsinden
belirtiniz)

hig 1-2 saat 2-3 saat 4-6 saat 6 saat ve Uzeri

Oyun oynama

Sosyal medya

Sohbet, iletisim

internette gezinme

Cevrimigi film, dizi,
belgesel

Televizyon prog-
ramlari

13-)Asagida siralanan ekran basg aktiviteler igin COViD-19 siiresince, giinde ortalama ne kadar vaktinizi harcadiniz? (saat cinsinden
belirtiniz) *

hig 1-2 saat 2-3 saat 4-6 saat 6 saat ve
Uzeri

Oyun oynama

Sosyal medya

Sohbet, iletisim

internette gezinme

Cevrimigi film, dizi, belgesel

Televizyon programlari

14-)Asagida siralanan ekran digi aktiviteler igin COVID-19 ONCESi DONEMDE giinde ortalama ne kadar vaktinizi harcardiniz? (saat cinsin-
den belirtiniz) *

hig 1-2 saat 2-3 saat 4-6 saat 6 saat ve
Gzeri

Kitap okumak:

Odev yapmak:

Ekran basi olmayan hobiler-kisisel ugrasilar (resim, muzik enstri-
mani ¢alma vs):

Aile ile yapilan aktiviteler

Okul disi arkadaslarla gegirilen zaman.

Fiziksel aktivite (bisiklete binmek, yuriiyus, kosu, futbol-basketbol
vb oyunlar):
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15-)Asagida siralanan ekran disi aktiviteler igcin COViD-19 siiresince giinde ortalama ne kadar vaktinizi harcadiniz? (saat cin-
sinden belirtiniz)

hig 1-2 saat 2-3 saat 4-6 saat 6 saat ve
lzeri
Kitap okumak
Odev yapmak
Ekran basi olmayan hobiler-kisisel ugrasilar (resim, mizik enstriima-
ni ¢alma vs.)

Aile ile yapilan aktiviteler

Okul disi arkadaslarla gegirilen zaman

fiziksel aktivite (bisiklete binmek, hizl yuriyus, kosu, futbol-
basketbol vb oyunlar)

16-)Pandemi sirasinda online uzaktan egitim siireci devam ederken 6grenme veriminizin

degistigini diisiiniiyor musunuz?

A) Ayni kaldi.

B) Artti.

C) Azaldi.

17-) Online uzaktan egitime gegtikten sonra derse interaktif katiliminizda bir degisme oldu mu?
A-)Online egitimde daha rahat soru sorabiliyorum.

B) Derse interaktif katilimim azaldi.

C) Derslerdeki interaktif katiimimda bir degisme olmadi

18-) Online uzaktan egitim siirecinde katildiginiz ders sayisi yiiz yiize egitime gére
nasil degisti?

A) Azaldl.

B) Ayni kaldi.

C) Artt.

D) Goruntilu konusma uygulamasi kullanmiyorum.

19-)Cevrimigi egitim saatleri diginda kalan zamanlarda, ekran karsisinda gegirdiginiz siire hakkinda agagidaki verilen her bir maddeyi,
sizin i¢cin ne kadar gegerli olduguna gore 1-5 arasinda puanlayiniz (1: hig¢ katilmiyorum, 5: tamamen katiliyorum) *

1 (Hig katil- 2 (Katilmiyo- 3 (Ne katiliyo- | 4 (Katihyo- 5 (Tama-
miyorum) rum) rum ne de rum) men katil-
katilmiyorum) yorum)

Pandemi stirecinde ekran baginda gegcirdigim vakit
belirgin sekilde artti.

Pandemi stirecinde, dijital oyunlara ¢ok fazla vakit
harcamaya bagladim.

Aile bireyleri, etrafimdakiler COVID-19 sonrasinda
ekran karsisinda ¢ok fazla vakit gegirmemden sikayet
ediyorlar

Arkadaslarimla ekran karsisinda ve sanal ortamda
sosyal medya lzerinden gorigmeyi ylizylize gorus-
mekten daha ¢ok tercih ediyorum

Ekrandan uzak kaldigimda yapacak baska birsey
bulamiyorum

Ekran karsisinda ve sosyal medya platformlari disarda
yapilan aktivetlerden daha giizel ve keyifli geliyor

Ekrandan uzak kaldigim zamanlarda bile, aklim strekli
bilgisayarda/telefonumda/tabletimde vs. oluyor

Ders basarimin 6ntindeki en biyiik engel olarak ekran
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karsisinda gegirdigim zamani gériyorum.

20-)Liitfen teknoloji kullanimi ile alakali agagidaki sorular icin size en uygun secenegi, SON 6 AYLIK SUREYi goz 6niinde bulundurarak 1-5
arasinda puanlayiniz (1: Higbir zaman, 5: Her zaman) *

Bazen | Sik Her
zaman

Higbir Nadiren
zaman sik

Planladigimdan daha uzun slreler internette vakit
gegciriyorum.

internet kullanimini saglamak icin aile {iyelerine ya da baskasina yalan séyledim.

Birgok kez basarisiz internet kullanimi kontrol altina almada ya da birakma
gabasinda oldum.

Sorunlarda kagma, kendimi kotu hissettigim ya da kaygi duydugum anlardan uzak
kalmak igin interneti arag haline getirdim

Baskalarina vakit ayirmak yerine teknolojik cihazlar ve internet ile vakit gegirmeyi
tercih
ediyorum.

Artan teknoloji kullanimim fiziksel durumumu olumsuz etkiledi.

Sanal ortamlarda kendimi daha rahat hissediyorum

21-)Giinliik 6giin tiiketim sikhginizi pandemi 6ncesi ve pandemi siireci olmak tizere belirtiniz.

1 68ln 2 6gln 3 6gln 4 6gln ve lzeri

Pandemi 6ncesi

Pandemi siireci

22-)Pandemi uzadig igin beslenme aliskanhklarinizin degistigini diistinliyor musunuz (6rnegin, porsiyon biiyiikliigiinde artis veya siklhkta
azalmavb.)?

Evet

Hayir

bilmiyorum

23-) Pandemi 6ncesi ve sonrasi fast — food tiiketim aligkanhginizi belirtiniz (hamburger, pizza , tost vs)
pandemi dncesi pandemi siirecinde

a-  yok a- yok

b-  haftada bir kez
c- haftada iki kez
d-  haftada 4 kez ve tzeri

b-haftada bir kez
c-haftada iki kez
d-haftada 4 kez ve uzeri

24-) pandemi 6ncesi ve sonrasi hazir igecek titketim aligkanhginizi belirtiniz. (icetea, kola vs)

pandemi dncesi

a-  yok

b-  glinde 1 bardak
c- gunde 2 bardak
d- haftada 1 bardak
e- haftada 2 bardak

pandemi siirecinde

a- yok

b-giinde 1 bardak
c-glinde 2 bardak
d- haftada 1 bardak
e- haftada 2 bardak

25-) pandemi dncesi ve sonrasi abur-cubur tiiketim alisgkanhiginizi belirtiniz. (cips, kraker, gikolata, seker vs)

pandemi 6ncesi

a-  yok

b-  gilnde 1 paket ve Gzeri
c- haftada 1 paket

d-  haftada 2 paket

e- haftada 3 paket ve tzeri

pandemi sonrasi

a-yok

b- glinde 1 paket ve lzeri
c- haftada 1 paket
d-haftada 2 paket
e-haftada 3 paket ve tzeri

26-)Asagidaki gida ve icecek tiirlerini okul kantininde ne siklikla tiiketirsiniz?

hig

giinde 1
Uzeri

paket ve haftada 1 paket haftada 2 paket

haftada 3 paket ve
Uzeri
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cips, kraker

hamburger

tost

pogaca

Hazir igecek (ice tea ,meyve suyu, kola vs.)

gikolata, seker

27-)Pandemi sirasinda viicut agirhginizda ne tiir bir degisiklik oldu?

A-Artti
B- Azaldi
C- Ayni kaldi
28-) pandemi siirecinde uyku kalitenizde (giinliik uyku siiresinde azalma, uykuya dalmada gugliik vs) degisiklik oldu mu ?

A- Artti
B- Azaldi
C- Ayni kaldi

29-) Liitfen asagidaki maddeler igin size en uygun segenegi, GECTiGIMIizZ 1 HAFTALIK SUREYi g6z 6niinde bulundurarak 0-3 arasinda
puanlayiniz (0: Neredeyse hig, 3: Her zaman) *

0 (Nere- 1 (Bazen) 2 (Siklikla) 3 (Her
deyse hig) zaman)

Keyifsizlik, Gzlintd, can sikintisi, depresif ruh hali, rahatsiz edilmeme istegi

Hirgin, cabuk 6fkelenen, sinirli, kontroli kaybetmis.

Uyku Sorunlari — dalmada gtiglik, yatakta uyanik kalmak

Cesitli Alanlarda istek Kaybi: arkadaslarla vakit gegirmek, hobiler ya da
sporla ugrasmak

Degersizlik, umutsuzluk, insanlari hayal kirikligina ugratma, iyi bir insan
olamama

Yorgunluk, bitkinlik, enerji azligi, heves etmeme, isleri zorla yapma, siklikla
dinlenme ihtiyaci

Dikkati toplamada giigliik, odaklanamama, is ya da okuldan sikiima.

Hayatin yeterince eglenceli olmadigini hissetme

Endiseli, sinirli, telasli, gergin, kaygili hissetme

Endisenin fiziksel belirtileri: basagrisi, midede kelebekler uguyormus hissi,
bulanti, titreme vb.

Kendine zarar verme ya da intiharla ilgili distnceler, planlar veya girisimler
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7.3 Aydinlatilmis Onam Formlan

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Maltepe Universitesi tarafindan yuritilen ‘Covid-19 Pandemisinde Ortaokul Ogrenci-
lerinin Egitim Siirecinde Teknoloji Kullanimi, Beslenme Aliskanliklar1 ve Duygu Durumlarinin
Incelenmesi” baslikli bir calismaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu ne-
denle bu formun okunup anlasiimasi buyik 6énem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katil-
mama hakkina sahipsiniz. Kendinizle ilgili olarak bir form doldurmaniz istenecektir. Bilgileriniz
tamamen bu arastirma amaci ile kullanilacaktir. Degerlendirme streci icin sizden herhangi
bir Uicret alinmayacaktir.

Prof Dr ilhan Asya TANJU

Arastirma Sorumlusu

Arastirmanin Amaci:

Sevgili ¢ocuklar, COVID-19 salgin1 nedeniyle egitime uzaktan devam etmeniz, sosyal izolasyon ge-
reklilikleri nedeniyle de ev ortaminda ekran karsisinda gecirdiginiz siire oldukca artti. Bu gegirilen
siire egitim amacinin diginda ¢esitli oyun-sohbetler devreye girdiginde, ekrandan uzaklagmada zorluk,
aile ortamlarina dahil olamama ve bagka aktivitelerden keyif alamama gibi durumlarla karsilastiniz.

Pandemi siirecinde saglikliksiz, enerji yogun gida se¢imlerinde bulunmaniz kilo almada uygun bir
ortam yaratmis ve bu durumun muhtemelen obezite sikliginin artmasina yol agtigimi diisiiniiyo-
ruz.Calismamizda pandemi siirecinde beslenme aligkanliklarinizi gézlemlemenin yaninda, obezite
riskinizde artis olup olmadigini ortaya koymak ve okuldaki beslenme alisgkanliginizi degerlendirmek
istiyoruz.

Salgin siirecinde anksiyete, hiperaktivite ve takinti gibi davranislarin poliklinik bagvurularinda artti-
gin1 gozlemlemekteyiz. Bu anket sizlerin salgin siiresinde duygu durumunuzda (depresyon, stres, kon-
santrasyon eksikligi vs) , beslenme aligkanliklarimizda , teknolojik aletleri (bilgisayar, tablet vs ) kul-
lanma aligkanliklarinizda olan degisiklikleri tespit etmek amaciyla yapilacaktir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler: ilettigi-
miz anketi doldurmaniz istenecektir.
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Arastirmanin Siiresi:
Arastirma 3 aylik bir sureyi kapsayacaktir.

Katilmasi Beklenen Gonulli Sayisi:
Calisma T.C.Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Maltepe ilge MEM araciligiyla
yapilacak ve yaklasik 1000 gonullinin katiimasi beklenmektedir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Gonulla kisilerin anketleri evde doldurmalari yeterlidir.
Aragtirmaya Katilan Arastiricilar:

Prof Dr ilhan Asya TANJU

Doktor Selami AY

Doktor Ogretim Uyesi Gresa Carkaxhiu BULUT

Katilimcinin

Adi/soyadi: Telefonu:
Yasi: Tarih:
Cinsiyeti: Kadin[_1 Erkek ] imza:
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Maltepe Universitesi tarafindan yritilen ‘Covid-19 Pandemisinde Ortaokul
Ogrencilerinin Egitim Siirecinde Teknoloji Kullanimi, Beslenme Aliskanhklar1 ve Duygu Du-
rumlarmin incelenmesi” baglkli bir calismaya davet ediyoruz. Cocugunuzun arastirmaya
katihp katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biylik énem tasimaktadir. EGer
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goéniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya ka-
tlmama hakkina sahipsiniz. Cocugunuzla alakali formu doldurmaniz istenecektir. Bilgileriniz
tamamen bu aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Degerlendirme sureci igin sizden herhangi
bir Uicret alinmayacaktir.

Prof Dr ilhan Asya Tanju
Arastirma Sorumlusu

Arastirmanin Amaci:

COVID-19 salgin1 nedeniyle egitime uzaktan devam etmekte olan ¢ocuklarin, son dénemde sosyal
izolasyon gereklilikleri de nedeniyle ev ortaminda ekran karsisinda gecirdikleri siirenin oldukca art-
mistir. Bu gegirilen siire egitim amacinin diginda gesitli oyun-sohbetler devreye girdiginde, ekrandan
uzaklagmada zorluk, aile ortamlarina dahil olamama ve baska aktivitelerden keyif alamama ile kendini
belli eden “teknoloji bagimlilig1” tablosuna dontisebilmektedir.

Son donemde polikliniklere “teknoloji bagimliligi” nedeniyle bagvurular artmis olup bu durumun ne
denli bir sorun olusturabilecegini saptamak amaciyla okullarin taranmasini ve gerekli miidahalelerin
planlanmasi i¢in bir veri hazirlamanin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Pandemi siirecinde saglikliksiz, enerji yogun gida se¢imlerine ve uyku bozukluklarina sahip ¢ocuk-
larda obezojenik bir ortam yaratmis ve bu durumun muhtemelen ¢ocuklukta obezite prevelansinin
artmasina yol actigimi diisiiniiyoruz .Calismamizda pandemi siirecinde beslenme aligkanliklarini goz-
lemlemenin yaninda, obezite riskinde artis olup olmadigini ortaya koymak ve okullardaki beslenme
aliskanligin1 degerlendirmek istiyoruz.

Salgin siirecinde anksiyete, hiperaktivite ve obsesyon gibi davramislarin poliklinik bagvurularinda
artigin1 gdzlemlemekteyiz. Ozellikle okula yeni baslayan ¢ocuklarda bu dénemdeki duygu durum
bozukluklar1 ergenlik déonemi ve ileriki yasamlarinda daha biiylik problemlere doniisebilecegini dii-
stinmekteyiz. Bu donemde ¢ocuklarimizin duygu durumunun tespit edilmesi amaciyla ebeveynokul-
Milli Egitim Midiirliigi is birligi icerisinde gerekli miidahalelerin planlanmasi igin bir veri hazirlama-
nin 6nemli oldugunu diisliniiyoruz.

100




izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler:
Cocugunuzla alakali olarak ilettigimiz anketleri doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Siresi:
Arastirma 3 aylik bir sureyi kapsayacaktir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:
Calisma T.C.Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Maltepe ve Atasehir ilce MEM
araciligiyla yapilacak ve yaklasik 1000 gonullini katiimasi beklenmektedir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Gonulla kisilerin anketleri evde doldurmalari yeterlidir.

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Prof Dr ilhan Asya TANJU

Doktor Selami AY

Doktor Ogretim Uyesi Gresa Carkaxhiu

Katilmcinin

Adi/soyadi: Telefonu:
Yasi: Tarih:
Cinsiyeti: Erkek (] Kadin [ Imza:
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7.3 Etik Kurul Onayi
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