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OZET

Bu calisma, Covid-19 pandemi siirecinde Orgiin egitimden uzak kalan, alisiimis
davraniglarindan uzaklasan 7-12 yas okul ¢agi ¢cocugu olan veliler arasinda 7-12 yas okul ¢agi
cocuklarinda pandemi doneminde degisen beslenme aliskanliklarini saptamak amaciyla

yapilmuistir.

Nisan 2021-Agustos 2021 tarihlerinde kesitsel-tanimlayici tipte analize dayali bir anket
calismasi olarak yiriitilmistir. Covid-19 pandemi doneminde degisen beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi i¢in ¢alismaya katilmay1 kabul eden 7-12 yas araliginda ¢ocugu
olan 400 veli ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada tanitic1 bilgi formu, pandemi sirasinda

degisen beslenme aligkanliklari, cocuk beslenme anketi iceren bir anket formu uygulanmistir.

Cocuklarin pandemi Oncesi ve sirasindaki viicut agirliklarinin karsilastirildigi analizde
%12,1’lik anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir. Yapilan pandemi Oncesi ve sirasindaki
karsilastirma analizinde cocuklarin BKI degerlerindeki ortalama %2,6’lik bir artis yasandig
gozlemlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak okul ¢agi ¢ocuklari ve ebeveynlerinin saglikli
beslenme bilgi diizeyleri konusunda yetersizlikler olabilecegi diisiiniilmektedir. Hem gelecekte
karigilabilecek salginlar i¢in dnlem almak hem de saglikli toplumlar inga edebilmek i¢in okul
cag1 ¢ocuklarinin ve velilerinin beslenme konusunda daha bilingli hale gelebilmeleri i¢in daha

cok egitim, kongre, bildiri destegi saglanmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: okul ¢agi ¢ocuklari, covid 19, pandemi, ¢ocuk, beslenme aliskanliklar

vii



ABSTRACT

This study was carried out among parents of 7-12 years old school-age children to
determine the changing dietary habits of school-age children, aged between 7—-12-year-old, who
stayed away from their formal education and moved away from their usual behaviors during
the Covid-19 pandemic process.

It was conducted as a cross-sectional-descriptive analysis-based survey study between
April 2021 and August 2021. In order to examine the changing dietary habits during the Covid-
19 pandemic period, 400 parents with children between the ages of 7-12 who agreed to
participate in the study were included in the study. In the study, a questionnaire including an
introductory information form, changing dietary habits during the pandemic, and a child

nutrition questionnaire was applied.

In the analysis comparing the body weights of children before and during the pandemic,
a significant increase of 12.1% was observed. In the comparison analysis before and during the
pandemic, it was observed that there was an average of 2.6% increase in the BMI values of the
children. Based on these results, it is thought that school-age children and their parents may
have deficiencies in their knowledge levels about healthy nutrition. It is recommended to
provide more education, conferences, notice support so that school-age children and their
parents can become more conscious about nutrition, both to take precautions for future

epidemics and to build healthy societies.

Key Words: school-age children, covid 19, pandemic, child, nutritional habits
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1. GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam
[k olarak Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19

salgin1 kiiresel bir salgin haline gelmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir (MaclIntyre, 2020). Damlacik yolu ile yayilma gostermektedir. Hizla artis
gosteren bir salgin hastalik olmasi sebebi ile tiim diinyay: etkisi altina almaktadir. Kulugka
stiresinin 1 ile 14 gilin arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Diyabet, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon gibi komorbid hastaliga sahip bireylerde mortalite orani artmaktadir (Muslu ve
Ersii, 2020). Son zamanlarda, ¢ocuklarda asir1 bir sekilde inflamatuar yanit ile ilgili olarak
Kawasaki hastaliginin klinik bulgularina benzer bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin
yonetiminde en uygun ydntemin sosyal izolasyonun saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Glinlimiizde Covid-19 salgin1 i¢in c¢ocuklarda kabul edilmis bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Onaylanmis bir tedavi yontemi olmamasi sebebiyle korunma g¢aligmalari
biiyiik onem arz etmektedir. Covid-19 salginindan korunma ve tedavi siire¢lerinde beslenmenin

rolii oldukga biiyiiktiir (Ersoy ve Yardimci 2020).

Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarina yakalanmadan oOnce bagisikliklarinin
giiclendirilmesi ya da enfeksiyon hastalig1 var ise de siireci minimal komplikasyonlarla saglikli
bir sekilde atlatabilmek icin saglikli beslenme ¢ok dnemlidir. Enfeksiyona ek olarak ates de
yiikseldiginde viicudun enerji gereksinimi ve besin 6gesi ihtiyaglar1 da artig gostermektedir. Bu
sebeple, Covid-19 salgim1 esnasinda g¢ocuklarin saglikli beslenme ilkelerini uygulamasi
gerekmektedir. Enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinin yeterli ve dengeli beslenme ile
karsilanmasi bagisiklik sisteminin giiclenmesini de saglamaktadir (Ozdemir ve Aysegiil, 2020).
Tiim viral enfeksiyonlarda oldugu gibi Covid-19’da bagisiklik sistemi diisiik olan ¢ocuklarda
daha ytiksek oranlarda goriilmektedir. Saglikli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi ve
saglikli beslenme ilkelerinin uygulanmasi bu siirecte cok onemlidir (Kartal, Engin, Kanmais,

2020).

Yeterli ve dengeli beslenme yasam sartlari, yas, boy, fiziksel aktivite, agirlik, cinsiyet
gibi birgok faktore gore farklilik gdstermektedir. Buna ragmen saglikli beslenme ilkeleri
etkenler ne kadar farkli olursa olsun ayni kalmaktadir. Saglikli beslenme bebeklikte
baslamaktadir. Anne siitii ile biligsel fonksiyonlarin gelisimi ve bagisikligin arttirilmasi

saglanmaktadir. Cocukluk doneminde saglikli beslenmeye ilkelerini uygulamaya devam etmek



obezite, hipertansiyon gibi hastaliklarin olusma riskini azaltarak uzun vadede saglik iizerinde

yararlar meydana getirmektedir (Adalja, Toner, Inglesby, 2020).

Gelecegin mimarlar1 olan cocuklarimizin kiiciik yaslarda saglikli beslenme ile tanigmast
saglikli bir gelecek anlamina gelmektedir. Bugiiniin saglikli ¢ocuklari gelecegin saglikli
toplumunu inga etmektedir. Bu sebeple hem Covid-19’dan korunmak hem de bulasici olmayan
diyabet, hipertansiyon gibi diger hastaliklardan korunmak adina beslenme biiyiik 6nem arz
etmektedir. Cocuklarin bu yaslarda saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline getirmeleri
gerekmektedir (Akseer vd. 2020). Yetersiz besin alimi ve hastaliklara yakalanma arasinda ¢ift
yonlii bir iligki bulunmaktadir. Hasta olan bireyin enerji ihtiyaci artis gostermekte enerji ihtiyaci
karsilanmadigi takdirde de bagigiklig1 diisiis gostermektedir. Saglikli bir toplum elde edebilmek
icin ¢cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali ve bu ugurda multidisipliner ¢aligmalar

uygulanmalidir (WHO, 2020).

1.2 Amag
Bu arastirma, Istanbul ilinde ikamet eden ve 7-12 yas araliginda okul ¢ag1 cocugu olan

veliler arasinda Covid-19 pandemi doneminde okul c¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin ve fiziksel aktivite durumlarinin incelenmesi, besin tiiketim
miktarlarinin, besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi ve ebeveynlerin beslenme ile ilgili

goriislerinin saptanmasi amaci ile planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

1.3 Arastirmamin Varsayimlari
H1: Cocuklarin pandemi oncesi ile pandemi sirasindaki beden kiitle indekslerinin

karsilagtirilmasinda anlamli bir artis vardir.

H2: Ebeveyn ve hane durumuna iligkin bilgilerin CBA alt boyutlarina gore karsilagtirilmasinda

anlamli farklar vardir.

H3: Cocuga iliskin bilgilerin CBA alt boyutlarina gore karsilastirilmasinda anlamli farklar

vardir.

H4: Cocuklarin BKI siniflamasmin CBA alt boyutlarma gore karsilastiriimasinda anlaml

farklar vardir.

HS5: Ebeveynin ¢ocuga iliskin algilarinin CBA alt boyutlarina gore karsilastirilmasinda anlaml

farklar vardir.



H6: Ebeveynin cocugun beslenmesine iliskin Ozelliklere yonelik algilarinin CBA alt

boyutlarina gore karsilastirilmasinda anlamli farklar vardir.

H7: Cocuklarin beslenme aliskanliklarindaki degisimin CBA alt boyutlarina gore

karsilastirilmasinda anlamli farklar vardir.

H8: Cocuklarin ekran basinda gecirdikleri stirelerin CBA alt boyutlarina gore

karsilastirilmasinda anlamli farklar vardir.

H9: Cocuklarin aktivite aliskanliklarinin CBA alt boyutlarina gore karsilastirilmasinda anlamli

farklar vardir.

H10: Ebeveynlerin ¢ocugun aktivitesini algilama durumunun CBA alt boyutlarina gore

karsilastirilmasinda anlamli farklar vardir.
2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Cag1 Cocuklarinda Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglikli yasam, saglikli beslenme ile saglanmaktadir. Viicudun gereksinim duydugu
besin Ogelerinin viicuda alinmasi ile bazi metabolik islemlerden ge¢mesi sonucu viicutta
kullanilmasina ise saglikli beslenme adi verilmektedir (Alphan, 2013). Saglikli bir yasam
stirebilmek, biiylime, gelisme, liretim ve liretkenlik i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli bir bicimde viicuda alinmas1 gerekmektedir. Saglikli beslenmedeki hedef bireyin yas,
boy, agirlik, fiziksel aktivite, cinsiyet ve fizyolojik durumuna gore gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin karsilanmasini saglamaktir (Baysal, 2014). Sadece hastaliklardan korunmak i¢in
degil, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gére fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden
de tam 1yilik halinin saglanabilmesi i¢in de yeterli ve dengeli beslenme biiyiikk 6nem arz
etmektedir (WHO 1986). Bu donemdeki enerji ve besin dgeleri gereksinimleri yetiskinlerden
farklilik gostermektedir. Biiylime ve gelismenin yasandigi okul ¢aginda enerji ve makro-mikro
besin 6geleri gereksinimlerinde yetiskinlik donemine gore artis meydana gelmektedir. Yeni
dokularn iiretimi ile makro ve mikro enerji gereksinimlerindeki artis sebebi ile yetiskinlerden

daha fazla enerjiye ihtiya¢ duymaktadirlar (Dev vd. 2011).

Okul cag1 cocuklarinda beslenmenin amaci biiyiime ve gelismenin saglikla devam
ettirilmesini saglamaktir. Bliylime ve gelismenin gerceklesmesi ve devam ettirilebilmesi i¢in
de artmis enerji ihtiyact1 dogru besinlerle yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi

gerekmektedir (Dewey ve Mayers, 2011). Yeterli ve dengeli beslenmek immiin fonksiyonlarin



gelisimini saglamak, okul basarisinda optimum diizeye ulasabilmek ve biiyliime ve gelismenin
ideal oranlarda ilerleyebilmesi adina biiyiik 6nem arz etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme
ile yetigkinlikte ortaya c¢ikabilecek birgok Onlenebilir hastaligin da Oniine gegme sansi
yaratilmaktadir (Ruel ve Alderman, 2013). Okul c¢agi cocuklarinin yeterli beslenip
beslenmedikleri ise biiylimelerinin izlenmesi ile anlagilabilmektedir. Her tilkenin kullandigi
farkli egrileri olabilmektedir. Uluslararasi1 kullanilabilmesi adina Diinya Saglik Orgiitii’niin de
yayinladigt bir standart bulunmaktadir. Bu siirecin takibi aile ile birlikte saglik ekibi ile de
desteklenmelidir (EI-Nmera, Salamab, Elhawaryc, 2014).

Birey gereksiniminden daha fazla besin tiikettiginde ise enerji ve besin dgelerini ihtiyag
duydugundan daha fazla almakta ve viicuda alinan bu fazlalik harcanan enerjiden daha yiiksek
oldugunda, viicutta yag olarak depolanmakta ve sagligin bozulmasina sebebiyet vermektedir.

Enerji alimindaki bu esitsizlik ise agirlik artisina sebep olmaktadir (Pulgaron, 2013).

Fazla beslenilmesi nitelikli beslenildigi anlamina gelmemektedir. Pisirme yanlisliklar
ile besin 0gesi kayiplarinin olusmasi, yanlis besin segimleri ile besinlerin viicutta
kullanilamamasi ile dengesiz beslenme ortaya ¢ikmaktadir. Okul ¢agt ¢ocuklarinin enerji besin
0gesi gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin ise ¢esitli, yeterli ve dengeli beslenmeleri biiyiik

onem arz etmektedir (TUBER, 2015).

Okul doneminde ailelerinden bagimsizlasmaya baslayan cocuklar bu dénemde abur-
cubur ya da hizli tiiketim {irlinii olan besinlere yonelmekte ve beslenmenin igerigi
kalitesizlesmeye baslamaktadir. Igerik olarak yag, tuz, seker ve sodyumdan zengin olan bu
besinler gereksinim duyulan makro-mikro besin 6geleri ve posa agisindan ise oldukga fakirdir
(Ogata, Feucht, Lucas, 2017). Atistirmalik olarak tiiketilen paketli liriinler ile de yine yag,
sekerin fazla tliketilmesine davetiye cikartmaktadir. Aralarda tiiketilen paketli iirlinlerle ana
Ogline a¢ gelinmedigi icin de vitamin-mineral ve diger besin gruplarindan fakir
beslenilmektedir (Koksal ve Karagil 2014). Ders saatleri sebebi ile bazen kahvalti bazen de 6gle
yemeklerinin atlanmasi hem yetersiz ve dengesiz beslenmeye hem de ilerisi i¢in yanlis
beslenme aligkanliklar1 kazanilmasimna neden olmaktadir. Dig goriinlis kaygist ile tek tip
beslenme, sebze ve meyveden fakir beslenme ile yeterli ve dengeli beslenme saglanamayacak,
biiylime ve gelismede aksamalar meydana getirerek ve bir¢ok hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir

(Taghizade Moghaddam vd. 2015).



2.2 Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme Yetersizliginde Ortaya Cikan Hastalhiklar

2.2.1 Malniitrisyon

Cocukluk caginda gerekli olan enerji ve besin Ogeleri beslenme ile yeteri kadar
karsilanmadig1 takdirde birgok soruna sebebiyet vermektedir. Bu saglik sorunlari ise genel
olarak malniitrisyon olarak isimlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre malniitrisyon;
"bireyin enerji ve/veya besin alimindaki eksiklikleri, fazlaliklar1 veya dengesizlikleri ifade eden

bir kavram™ olarak nitelendirilmektedir (Bhutta vd. 2017).

Malniitrisyon tanimi ile cocugun biiylime gelismesinin olmas1 gereken standartlardan
geride oldugu anlami ¢ikmaktadir. Cocugu malniitrisyona gotiiren gelir durumu, annenin yast,
annenin dogum aralig1, yasayan ve dlen kardeslerin sayisi, kusma ve ishaller, egitim, alerji vb.
bircok faktdr olabilecegi gibi bu sebepler temel olarak dort grupta siniflandirilmaktadirlar.
Enerji ve besin 6gelerinin yetersiz tiiketilmesi, toplum saglik kosullarinin yetersizligi veya
enfeksiyon varligi, sonradan ya da dogustan gelen sindirim ve emilim bozukluguna sebebiyet
veren hastaliklarin varligi ve yasanilan bolgenin gelenek-gorenekleri, sosyo-ekonomik durumu
malniitrisyona sebebiyet vermektedir. Malniitrisyon biitiin diinyada 6zellikle gelismekte olan

iilkelerde biiylik bir halk sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Keller, 2019).

Malniitrisyon varligina ve derecesine klinik ve biyokimyasal bulgulara bakilarak karar
verilmektedir. Uzun siire yetersiz ve dengesiz beslenilmesi sonucu bodurluk, yasa gore
biliylimenin ve gelismenin geri kalmasi, ¢abuk yorulma gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir
(Ibrahim, Zambruni, Melby, Melby, 2017). Cocugun yasa gore agirhigmin olmasi gereken
standartlardan %80-60 araliginda olmasi hafif malniitrisyon, %60 altinda olmas1 ise agir
malniitrisyon olarak degerlendirilmektedir. Boya gore agirliginin olmasi gerekenin %80 altinda
olmasi, dogum agirligi 2,5 kg’in altinda olmasi malniitrisyon belirteclerinden sayilmaktadir

(Onal, Ozdemir, Mese, Ozer, 2016).

Malniitrisyonun belirlenmesinde beden kiitle indeksi (BKI) de 6nemli bir belirtec
sayillmaktadir. Cocuklarda yetersiz-dengesiz beslenme ve malniitrisyonun erken evrede
belirlenmesi ile komplikasyonlarin 6niine gecilebilmekte ve hastanede ise kalis siiresini
kisaltmaktadir. Malniitrisyon ¢esitleri ise kwashiorkor, marasmus ve marasmik kwashiorkor

olmak {izere li¢ grupta incelenmektedir (Pars, Kazanci ve Soylemez-Bayram, 2020).



2.2.2 Marasmus

Viicudun gereksinimi olan enerji ve proteinin yetersiz tiiketilmesi sonucu marasmus
goriilmektedir. Marasmuslu ¢ocuk olmasi gereken standartlarin ¢ok altinda ve kaseksi
goriiniimiindedir. Sinsi sekilde baslayan marasmus belirgin hale geldiginde agir bir tablo
olusturmaktadir. Agirlik kazanimi once duraksamakta daha sonrasinda ise azalmaya
baglamaktadir. Asir1 derecede yag ve kas kaybi1 gozlemlenmektedir. Deri altindaki yag
dokusundaki azalmalar sebebiyle kemik ve deriden olusan bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.
Saclarda incelme, seyreklesme, kuruma ve cansizlasma baslamaktadir. Odem olmamasina
ragmen viicuttaki su orani 6zellikle hiicre disindaki su miktar1 fazladir (Oshikoya, Sammons,
Choonara, 2010).

Marasmuslu ¢ocuklarda amonyagin iire halkisina gegisi saglikli ¢cocuklara kiyasla daha
azdir. Viicuda alinan az azotun viicutta birikmesi ise saglikli ¢ocuklara gore daha fazladir.
Marasmusa sahip ¢ocuklarin az miktardaki proteinle nasil uzun siire hayatta kalabildikleri de
bu dongiiden anlasilmaktadir. Marasmusa ilave olarak enfeksiyon ya da dolasim bozuklugu

hastay1 6liime kadar gétiirebilecek olan tehlikeli bir siiregtir (Prendergast vd. 2011).

2.2.3 Kwashiorkor

Kwashiorkor hastasi ¢ocuklar almalari gereken enerjiden yeterli fakat almalar1 gereken
proteinden yetersiz beslenen ¢ocuklardir. Genellikle emziklik doneminden sonra besin 6geleri
agisindan yetersiz beslenen ¢ocuklarda goriilmektedir. Cocuklarin yalnizca seker, nisasta gibi
saf ya da safa yakin karbonhidrat kaynaklar1 ile beslenmeleri sonucu enerjiyi yeterli tilkketmekte
fakat proteini yetersiz tiiketmektedirler. Bu durum da bagisikligi distirerek viicudu
enfeksiyonlara agik bir hale getirmektedir. Bagisikligin diismesi ile enfeksiyonun sik
tekrarlamas1 ve agir seyretmesi ise beslenme durumunu daha da kotiilestirmekte ve kendi

dokularmin harcanmasina neden olmaktadir (Kamaruzaman, Jamani, Said, A. H. 2020).

En belirgin klinik bulgusu ise 6demdir. Marasmustan farkli olarak kwashiorkor
hastalarinda 6dem gozlemlenmektedir. Bu hastaliktaki bir diger onemli belirtiler ise biiytimede
gerilik, letarji, apati, ¢evreye karsi ilgisizlik ve davranis bozukluklaridir. Siyah saglarin
kirmizilagmasi ve cilt yaralar gibi belirtiler ise her olguda goriilmese de bilinen belirtilerdendir
(Rajan, Sinha, Hegde, Manjrekar, 2017). Yasa gore boy genellikle normal izlenmektedir.
Viicudun su miktarinda artig potasyum miktarinda ise azalma gozlenmektedir. Sodyum birikimi
ise fazla olup hiicrenin igindeki potasyumla yer degistirmektedir. Enerji metabolizmasinda

bozukluklar meydana gelerek yeteri kadar enerji olusturamamaktadir. Kan lipit diizeylerinde



artts meydana gelirken A vitamini diizeyleri de diisiik seyretmektedir (Fitzpatrick, Gonzales,
Rutishauser-Perera, Briend, 2021).

2.2.4 Marasmik Kwashiorkor

Marasmus ve kwashiorkor arasi belirtiler gosteren hastalara ise marasmik-kwashiorkor
ad1 verilmektedir. Daha hafif belirtileri olanlar ise protein-enerji malniitrisyonu (PEM) olarak
adlandirilmaktadir. Marasmusu olan ¢ocuklarda degisik derecelerde o6dem de
gozlemlenmektedir. Yasa gore agirligi olmasi gereken standartlarin %60 altinda olmasina

ragmen 6dem de ortaya ¢ikmaktadir. (Dipasquale, Cucinotta, Romano, 2020)

Malniitrisyon diinyanin bir¢ok iilkesinde ¢ocuk oOliimlerine neden olmaktadir. Cok
tehlikeli olan halk saglig1 sorunlarindan bir tanesidir. Malniitrisyon direkt olarak 6liime sebep
olabilecegi gibi ek var olan enfeksiyon hastaliklarinin da daha agir seyretmesine sebep olarak
oliime kadar gotiirebilecek bir siirectir. Saglikli ¢ocuklarda enfeksiyon dolayistyla 6liim daha
az goriiliirken malniitrisyonlu ¢ocuklarda bu oran daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuklarin ihtiyaci
olan enerji miktar1 ile makro ve mikro besin 6geleri mutlaka bilinmeli ve aileler ve ¢cocuklar bu

konularda bilinglendirilmelidirler (Galler vd. 2010).
2.3 Okul Cag1 Cocuklarimin Makro Enerji Gereksinimleri

2.3.1 Karbonhidratlar

Viicudun enerji gereksiniminin kargilanmasini saglayan makro enerjilerden biri olan
karbonhidratlar, besinlerde en ¢ok gdriilen besin 6gesidir. Viicudun harcadig enerjinin biiyiik
cogunlugu karbonhidratlar sayesinde karsilanmaktadir. Biitiin dokular enerji ihtiyaclarim
karsilamak i¢in karbonhidrata ihtiya¢ duymaktadirlar. Beyin dokusunun enerji i¢in sadece
karbonhidrati kullanmasi sebebi ile de ¢ocuklarin beslenmesinde biiylik 6nem arz etmektedir
(Arl1, Sanlier, Kiigtikkomiirler, Yaman, 2017). Okul ¢ag1 doneminde artan fiziksel aktivite i¢in
gerekli olan enerjide de karbonhidratlarin kullaniminin daha elverisli oldugu bilinmektedir.
Gereksinim kadar karbonhidrat viicuda alindiginda, proteinlerin enerji i¢in kullanilmasina
engel olmaktadirlar. Boylelikle proteinlerin  kendi gorevlerini yapmalarina olanak
saglamaktadirlar. Karbonhidratlar, elektrolit ve suyun viicutta kalmasini saglamakta ve

sodyumun bagirsaklardan emilmesine yardimci olmaktadirlar (Jansen vd. 2020).

Karbonhidrat kaynaklar1 ise seker, oligosakkarit ve polisakkarit olmak {izere ii¢ grupta
siiflandirilmaktadirlar. Sekerler de kendi aralarinda monosakkarit, disakkarit ve seker alkolleri

olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Glikoz, friikktoz ve galaktoz monosakkarit olmalart sebebi ile
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sindirilmeden hizlica emildikleri i¢in kan sekerini kisa siirede yiikseltmektedirler. Disakkarit
olan siikroz, laktoz ve galaktoz ise sindirim kanalinda kendilerini meydana getiren
monosakkaritlere ayrilmaktadirlar. Sorbitol, malnitol ve laktitol olan seker alkolleri ise ince
bagirsaklar tarafindan yavasga emilerek kismen fermente olmaktadirlar (Umberger, Rupa,
Zeng, 2020). Oligasakkarit olan maltooligosakkaritlerin bir kismi sindirime ugrayarak ve kan
sekerini ytiikseltme, diger bir kismu1 ise sindirime direng gdstermektedir. Diger bir oligosakkarit
olan fruktooligosakkaritler ve galaktooligosakkaritler ise sindirilememekte, kalin bagirsaga
gecerek fermente olmakta ve yasamak igin elzem olan bazi bakterilerin de ¢ogalmasina
yardimc1 olmaktadirlar. Nisasta olan polisakkaritlerin bazilar1 sindirime ugrarken bazilar1 da
sindirime direng gostermektedir. Bu nisastalar sindirime direngli nisastalar olarak
anilmaktadirlar. Nisasta olmayan polisakkaritler ise ¢Oziinmez posa olarak digkr ile

atilmaktadirlar. Bazilar1 ise ¢oziiniir posalardir. Fruktooligasakkaritler ise ¢oziiniir posa kaynagi

olarak kabul edilmektedirler (Gotetzke, 2014).

Sindirilen karbonhidratlarin 1 graminda yaklasik olarak 4 kkal (kilokalori) enerji
bulunmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarimin gilinliik enerji gereksiniminin  %50-601n1
karbonhidratlar ile karsilamas1 gerekmektedir. Gereksinimden daha az karbonhidrat tiiketildigi
durumlarda ise viicutta keton miktarinda artis ortaya ¢ikmaktadir. Ketonlarin artmasi ile viicut
stvilarinda asiditenin artmasi ve kanda alkalitenin azalmasi ile ketozis meydana gelmektedir.
Kandaki alkalitenin ¢ok fazla azalmasi da komaya neden olabilmektedir. Bu sebeple okul ¢agi
cocuklarinda tiiketilmesi gereken karbonhidrat miktarlart ve kaynaklari bilinmeli ve bu

ihtiyacin karsilanmas1 mutlaka saglanmalidir (de Abreu Rodrigues, 2020).

2.3.2 Proteinler

Hiicrenin ve metabolik olaylar1 katalize eden enzimlerin yapisim1 proteinler
olusturmaktadir. Hiicrelerin ¢ogalmasi ile bliylime meydana gelmektedir. Bu sebeple biiylime
icin proteinler bliylik 6nem arz etmektedir. Okul ¢ag1 ¢cocuklar1 da biiylime ¢aginda olmalari
sebebi ile protein tiiketimi biiylime ve gelismenin devamliliini saglayabilmek adina ¢ok biiytik
oneme sahiptir (Riley, Rupert ve Boucher, 2018). Viicuttaki hiicrelerin biiylik bir cogunlugu
proteinlerden olusmaktadirlar. Bu hiicreler devamli olarak yenilenip degisim gostermektedir.
Bu olaylar neticesinde viicuttan devamli olarak protein disar1 atilmaktadir. Viicutta enerji
deposu olarak protein deposu bulunmamakta sadece kisa vadeli yetersizlikleri karsilayabilmek
adma az miktarda yedek protein saklanmaktadir. Bu ylizden yeterli protein alinmasi yikilan

hiicrelerin yenilenebilmesi i¢in elzem bir ihtiya¢ olmaktadir (Mailhot ve White, 2020).



Viicuttaki proteinlerin olusmasi i¢in gerekli olan kaynak besinlerin i¢inde bulunan
proteinlerdir. Karbonhidrat ve yagdan protein elde edilmesi imkansiz olmasi sebebi ile
disaridan protein ihtiyacinin karsilanmasi bir zorunluluktur. Biitiin bitkisel ve hayvansal
besinlerde protein bulunmaktadir. Fakat her besindeki protein miktar1 degisiklik
gostermektedir. Buna ek olarak her besindeki elzem aminoasit miktar1 da degisik oranlarda
bulunmaktadir. Hayvansal besinlerde bulunan elzem aminoasitler genellikle viicut
gereksinimini kargilamakta fakat bitkisel besinlerdeki proteinlerde elzem aminoasitlerden bir
veya ikisi gereksinim olan orandan eksik kalabilmektedir (Yang ve Huffman, 2013). Elzem
olan bu aminoasitlere o proteinin smirli elzem aminoasitleri denmektedir. Elzem aminoasit
miktarint dogru oranlarda karsilayan proteinler fazla kayip vermeden sindirim sisteminden
viicuda alinmaktadir. Bazi proteinlerin elzem aminoasitleri sinirli olmasi sebebiyle sindirim
kanalinda kayiplar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sebeple de baz1 aminoasitlerin viicut proteini
olarak sentezlenmesinde gecikmeler meydana gelmektedir. Bu duruma sahip proteinler de
biliylime ¢agindaki okul ¢agi cocuklarinda biiylimekte olan organizmanin ihtiyaci karsilamakta

yetersiz kalmaktadir (Ozdemir ve Pala, 2020).

Besinlerdeki proteinlerin viicutta yararlanilabilme derecelerine gére 6rnek protein, iyi
kalite protein, diisiik kalite protein olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Anne siitii ve yumurta drnek
protein olarak kabul edilmektedir. Et, siit, balik gibi besinlerden alinan proteinin biiyiik bir
kism1 da viicut proteinine doniisebilmektedir. Bu besinler iyi kalite protein kaynaklar1 olarak
kabul edilmektedirler. Bitkisel kaynakli besinlerden saglanan proteinlerdeki bazi elzem
aminoasitlerin az miktarlarda bulunmasi ve sindirim oranlarindaki diisiikliiklerin bu
proteinlerin viicuttaki yararlanilabilme oranlarini diistirmektedir. Bu sebeple 6giinlerde karisik
besinler tikketmek elzem aminoasitlerin karsilanmasi adina faydali olmaktadir (Biilbiil, Stirtici

ve Asik, 2014).

Giinliik protein gereksinimi okul ¢agi ¢ocuklarinda giinliik 1-2 g/kg olarak
onerilmektedir. Bu ihtiyacin karsilanamamasi1 durumunda biiyiimede yavaslama, biiyiimenin
durmasi gibi durumlar goriilebilecegi i¢in protein gereksinim miktar: ve kaynaklari anlatilarak

bu ihtiyacin mutlaka karsilanmasi saglanmalidir (Baysal, 2014).

2.3.3 Lipidler
Viicutta en c¢ok enerjiyi saglayan makro besin 6gesi lipidlerdir. Aym1 miktardaki
karbonhidrat ve proteine kiyasla iki kat daha fazla enerji saglamaktadir. Bu sayede en

ekonomik yolla viicudun enerji ihtiyacinin kargilanmasini saglamaktadir. Lipidler ile viicuda



elzem yag asitleri ve yagda eriyen vitaminler alinmaktadir. Gelisim ¢aginda olan ¢ocuklarda
biiylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in de dogru miktarlarda yag tiiketimi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Antioksidan 6zelligi olan karotenoidler, tokotrienoller ve tokoferolun emilimi igin
yag gerekmektedir. Deri altindaki yag tabakasi ile 1s1 kaybinin engellenmesi saglanmaktadir.
Lipidler sayesinde organlarin etrafin1 sarilarak darbelere ve dis etkenlere kars1 korumaktadir

(Johnson vd. 2021)

Yaglar mide bosalmasini geciktirmektedir. Tiiketilen yagin midede sindirilmesi uzun
zaman almaktadir. Sindirimi ise genellikle ince bagirsaklarda gerceklesmektedir. Lipidler
adipoz dokuda depolanmaktadir. Viicuda alinan yagin biiyiik bir miktar1 enerji igin
kullanilmaktadir. Viicutta ortalama olarak 40 giin boyunca yasami devam ettirebilecek miktarda
yag depolanmaktadir. Yag deposu bir yandan mobilize olurken diger bir yandan da tekrar
depolanmaktadir. Miktar olarak uzunca bir siire boyunca duragan kalmaktadir. Ag¢lik

durumunda ise yikilarak enerji tiretimi i¢in kullanilmaktadir (Bulut ve Kato, 2020).

Herhangi bir hastalik sebebi ile kisitlama yoksa giinlilk alinmasi gereken enerjinin
%30’u yaglardan karsilanmalidir. Bazi durumlarda yag miktarinin = diizenlenmesi
gerekmektedir. Emilim bozuklugu ya da karaciger ve safra kesesi hastaliklarinda yag miktar
sinirlandirilmahidir. Trigliserit, kolestrol ve diger lipidlerin kanda yiikselmesi durumunda da
yine diyette yag miktarinda sinirlandirmaya gidilmelidir. Kandaki lipit miktarinin yiikselmesini
engellemek ve damar sertliginin olusumunu engellemek adina alinan yag miktarmin tigte biri
doymus yag, ticte biri tekli doymamus yag, ticte biri ise ¢coklu doymamus yag asitleri tarafindan

karsilanmalidir (Gokcay ve Keskindemir, 2020).

Okul ¢ag1 doneminde yetiskinlikteki beslenme tarzimizi da etkileyecek olan beslenme
aligkanliklarimiz olugsmaya baslamaktadir. Bu sebeple okul ¢agi cocuklarinda yeterli ve dengeli
beslenmenin temeli atilmals, aileler ve ¢ocuklar saglikli beslenme ve makro-mikro besin 6gesi
gereksinimleri ile ilgili olarak bilgilendirilmeli ve saglikli beslenmenin hayat tarzi haline

getirilmesi amaglanmalidir (Benjamin-Neelon, 2018).
2.4 Okul Cag Cocuklarinin Mikro Enerji Gereksinimleri

2.4.1 Sodyum ve Potasyum
Viicut sivilarinda ozmotik basincin ayarlanmasi ve asit-baz dengesinin saglanabilmesi
icin sodyum ve potasyum gerekmektedir. Sodyum plazmada bulunurken potasyum ise kirmizi

kan hiicrelerinde bulunmaktadir. Sodyum eksikliginde kusma, kas yorgunlugu, solunum
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yetersizligi gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Potasyum eksikliginde ise glikojen deposunda
azalmalar meydana getirmesiyle solunum yetmezIligi, kalp atisinda bozulma, kas yorgunluguna
sebep olmaktadir (Chmielewski ve Carmody, 2017). Sodyum ihtiyaci biiylimenin devami i¢in
gerekli olan sodyum miktari, idrar ve terleme gibi viicut sivilariyla atilan sodyum miktar1 ve
tiikketilen potasyum miktar1 gibi parametrelere gore hesaplanmaktadir. Islenmis et {iriinleri,
zeytinler, peynir gibi besinler sodyumdan zengin besin kaynaklaridir. Fakat tuz tiiketiminde 6
g’ gecilmemesi Onerilmektedir. Muz, 1spanak, yogurt, brokoli, mantar, avokado gibi besinler

ise potasyum yo6niinden zengin besinlerdir (Gowrishankar, Blair ve Rieder, 2020).

2.4.2 Kalsiyum

Kemiklerin giiclenmesi, bilylime gelismenin devam edebilmesi ve dig saglig i¢in okul
cag1 ¢ocuklarmin beslenmesinde kalsiyum c¢ok biiylik 6neme sahiptir. Yeteri kadar kalsiyum
tilkketebilen ¢ocuklarin yetigkinlik caginda gii¢lii kemiklere sahip olabilmesi i¢in gereksinim
miktart ve kaynaklari iyi bilinmelidir. 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarin giinliik olarak almasi
gereken kalsiyum miktar1 ortalama olarak 800-1300 mg olarak onerilmektedir. Kalsiyumun
viicutta kullanilabilmesi i¢in D vitamini de gerekmektedir. Eksikliginde rasitizm, osteomalasiya
gibi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Siit ve siitiin tiirevleri, susam, pekmez, findik, yesil sebzeler,

yumurta gibi besinler kalsiyum kaynagi besinlerdendir (Sutter ve Bender, 2021).

2.4.3 Magnezyum

Kemik ve dislerin yapisinda magnezyum bulunmaktadir. Osmotik basincin
diizenlenmesi ve asit-baz dengesinin saglanmasina yardimci olmaktadir. Kas ve sinir
sistemlerinde de etkin rol oynamaktadir. Magnezyum eksikliginde kalpte ritim bozuklugu,
iskemi ve kan basincinda yiikselme goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda biiyiimede gerilemeye de
neden olabileceginden gereksinimin karsilanmasi ¢ok énemlidir. 4-13 yas araliginda ¢ocuklar
icin gerekli olan magnezyum tiiketimi glnliik olarak ortalama 130-240 mg arasinda
onerilmektedir. En iyl magnezyum kaynaklar1 ise sert kabuklu meyveler, tam tahil {irlinleri,

yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagillerdir (Hemamy vd. 2021).

2.4.4 Demir

Eksikligi de fazlaligi da 6nemli sorunlara neden olabilen 6nemli bir mikro besindir.
Demirin viicuttaki en dnemli gorevi oksijenin tasinmasini saglamaktadir. Besinlerde hem ve
hem olmayan demir olarak iki farkli sekilde bulunmaktadir. Hem demir daha kolay
emilmektedir. Yeterli miktarda demir alinamadiginda 6grenme giicliigii, davranis bozuklugu ve

biliyiimede yavaglamaya neden olabilmektedir. Bu eksiklik diizeltilmeden devam edildiginde
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ise demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik demir gereksinimi 4-13 yas araligindaki
cocuklar i¢in ortalama olarak 8-10 mg olarak 6nerilmektedir. Dana eti, kiimes hayvanlari, deniz
mabhsulleri, kuru fasulye, yesil yaprakli sebzeler, bezelye ve kuru meyveler demir yoniinden

zengin besin kaynaklaridir (Huang, 2020)

2.4.5 iyot

Iyot yetersizliginde endemik guatr ve kretinizm ortaya ¢ikmaktadir.7-13 yas aralig1 igin
alinmas1 gereken giinliik iyot ihtiyaci ortalama olarak 90-120 mcg olarak nerilmektedir. Iyot
su ve yiyecekler ile karsilanmaktadir. En iyi iyot kaynagi olarak deniz mahsulleri
onerilmektedir. Yasanilan yerin suyunda ve topraginda da yeterli iyot bulunmasi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Yeterli iyot bulunmuyorsa iyotla zenginlestirilmis tuz kullanilmasi

onerilmektedir. Asirt tiiketimi de toksik etki gostermektedir (Lee ve Pearce, 2021).

2.4.6 Cinko

Cinko yetersizliginde cilicelik, karaciger dalak biiylimesi ve hipogonadizm
gelisebilecegi icin biliylime ¢agindaki ¢ocuklardaki tiikketimi 6nemlidir. Cocuklar i¢in giinliik
olarak ortalama 7-23 mg tiiketimi Onerilmektedir. Tiiketilen yiyeceklerin ¢ogunda
bulunmaktadir fakat hayvansal besinlerdeki ¢inkonun emilimi bitkisel kaynakli besinlere gore

daha yiiksektir (Bailey, West ve Black, 2015).

2.4.7 A vitamini

Viicutta retinol, retinal ve retinoik asit olmak {izere ii¢ farkli formda bulunmaktadirlar.
Vitaminin ana taginma sekli olan retinol iiremeyi desteklerken retinal de gérme islemlerinde rol
almaktadir. Retinoik ise biiylimeyi saglayan bir hormon gibi davranmaktadir. Bagisikligin
saglikla devam edebilmesi i¢in A vitamini elzemdir. Bu sebeple pandemi doneminde ¢ocuklarin
beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Eksikliginde gece korliigii ortaya ¢ikmaktadir. Aym
zamanda mide ve gozde de ¢esitli sorunlara sebebiyet vermektedir. Giinliik gereksinim 4-13
yas aralifinda ortalama olarak 400-600 mcg kadar onerilmektedir. A vitamini en ¢ok balik
karacigeri, viicut yagi, karaciger, siit ve siit yag1 ve yumurta sarist gibi hayvansal besinlerde
bulunmaktadir. Sar1, turuncu ve yesil yaprakli sebze ve meyve gibi bitkisel kaynakli besinlerde

de bolca karotenoid bulunmaktadir (Munns vd. 2016).

2.4.8 D vitamini
Kalsiyum ve fosfor minerallerinin viicutta emilebilmesi i¢in D vitamini gereklidir. Bu

minerallerin kemikte yerlesmesine yardimci olarak kemiklerin gliclenmesini saglamaktadir.
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Sagliklh bir gelecek i¢in ¢ocuklarin beslenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Viicuda yeterli
miktarda D vitamini alinamadiginda rasitizm ve osteomalasia ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik
alinmas1 gereken D vitamini miktar1 ise 1-18 yas aralif1 i¢in 15 mcg ya da 600 IU olarak
onerilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ve her giin yarim saat siiresince bas, kol, el, yiiz,
bacak ve ayaklarin giineslendirilmesi ile D vitamini ihtiyac1 karsilanacaktir. Glinese ¢ikma sansi

olmayan cocuklar mutlaka D vitamini takviyesiyle bu eksikligi tamamlanmalidir (Abrams,
2020).

2.4.9 E vitamini

Onemli bir antioksidan olmas1 sebebiyle kansere kars1 koruyucu gérevi bulunmaktadir.
Hiicrelerin yenilenmesini saglamaktadir. Biiylime ve gelisme {izerinde olumlu etkilerinin
olmasiin yanisira hafiza tlizerinde de etkileri oldugu i¢in unutkanliga iyi gelmektedir. E
vitamini eksikliginde sinir kas sisteminde aksamalar, kas yorgunlugu gibi durumlar
goriilebilmektedir. Giinliik E vitamini gereksinimi 7-10 yas aralig1 i¢in 7 mg, 7 yas ve iizeri i¢in
ise 15 mg olarak Onerilmektedir. En ¢ok E vitamini i¢eren besinler Aycigek yagi, zeytinyagi
gibi bitkisel kaynaklardir. Avokado, ceviz ve findik gibi kuruyemisler, yesil yaprakli sebzeler,
taze fasulye, marul gibi besinlerde de bolca bulunmaktadir (Martini vd. 2020).

2.4.10 K vitamini

Kan pihtilagmasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar. Kemikteki proteinlerin
metabolizmasinda da K vitaminin etkisi olmaktadir. Bitkisel ve hayvansal kaynakli besinlerin
bir¢ogunda K vitamini bulunmaktadir. Cogu besinde bulunmasi sebebi ile eksikligine siklikla
rastlanmamaktadir. Glinlik O6nerilen K vitamini miktar1 ise 1,5-2,0 mcg/kg olarak
onerilmektedir. Ameliyat vs. gibi 6zel durumlarda ise ihtiya¢ artacagindan bu farkin
karsilanmasina da dikkat edilmelidir. Birincil K vitamini kaynaklari ise yesil yaprakli sebzeler,

bitkisel yaglar ve lahana gibi besinlerdir (Mihatsch vd. 2016).

2.4.11 B1 vitamini (Tiamin)

Enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Kas ve sinir
aktivitelerinin diizenlenmesine de yardimci olmaktadir. Yeterli miktarda Bl vitamini
tilketilemediginde beriberi hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Beriberi hastalig1 sinir ve sindirim
sisteminde sorunlara neden olmaktadir. Giinliik tiiketilmesi gereken tiamin miktar1 0,4 mg/1000
kalori olarak Onerilmektedir. Enerjisi smirli olan diyetlerde ise minimum 1 mg tiamin

tilketilmelidir. Karaciger, bobrek, kalp gibi sakatatlar, yesil yaprakli sebzeler, tam tahillar,
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baklagiller, findik ve patlican gibi besinler B1 vitamininin birincil kaynaklarindandir (Robea,

Luca ve Ciobica, 2020).

2.4.12 B2 vitamini (Riboflavin)

Oksidasyon-rediiksiyon tepkimelerinde rol oynamaktadir. Riboflavin eksikliginde
deride, g6z, dudak, burun kenarlarinda yaralar ortaya cikmaktadir. Yetersiz riboflavin
tilketiminde antikor tretiminde de diislis gozlemlenmektedir. Bu sebeple ¢ocuklarin
bagisikliginda yeterli B2 vitamini tiiketimi saglanmalidir. Giinlilk en az 1 mg riboflavin
tilketimi 6nerilmektedir. Karaciger, et, yumurta, siit gibi hayvansal kaynakli besinler riboflavin
acisindan en zengin kaynaklardir. Yesil yaprakli sebzeler, maya ve kuru baklagil gibi besinler

de iyi kaynaklardan sayilmaktadir (Protudjer ve Mikkelsen, 2020).

2.4.13 B3 vitamini (Niasin)

Enerji reaksiyonlarinda B3 vitamini gorev almaktadir. Elektron tagima siirecinde de
aktif rol oynamaktadir. Diyetle yeterli niasin karsilanamadigi durumlarda pellegra hastaligi
ortaya ¢ikmaktadir. Sinir ve sindirim sisteminde bozukluklara ve deride yaralanmalara neden
olmaktadir. Giinliik olarak tiiketilmesi gereken niasin miktar1 6,66 mg/1000 kalori olarak
onerilmektedir. Karaciger, et, yumurta, siit, baklagiller, kepekli tahillar, meyve ve findik gibi

besinler niasinin birincil kaynaklaridir (Alphan, 2013).

2.4.14 B6 vitamini (Piridoksin)

Kirmizi kan hiicrelerinin {iretimi i¢in gereklidirler. Kas deposunda depolanmaktadirlar.
Yeterli miktarda B6 vitamini tiiketilmedigi durumlarinda merkezi sinir sisteminde bozulmalar
meydana gelebilmektedir. Giinliik tiiketilmesi gereken B6 vitamini miktar1 kilogram basina 25-
30 mcg olarak onerilmektedir. Tavuk eti, balik, karaciger, yaglh tohumlar, tam tahillar, nohut,

patates, nisastali sebzeler, yesil yaprakli sebzeler ve misir gibi besinlerde bolca bulunmaktadir

(Amaro-Rivera vd. 2018).

2.4.15 B12 vitamini (Kobalamin)

Kobalamin metabolizmadaki tepkimelere yardimei olmaktadir. Bagisiklik sisteminin
etkisinin arttirilmasinda da rolii bulunmaktadir. Bu sebeple pandemi doneminde gerekli olan
B12 miktar1 mutlaka karsilanmalidir. Diyetle gerekli olan B12 vitamini karsilanamadiginda
sinir sistemi bozukluklari ile ortaya ¢ikan pernisiydz anemi goriilmektedir. Pernisiydz anemi
ile beyaz ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda ve sekillerinde bozulmalar meydana

gelmektedir. Giinliik tiiketilmesi gereken B12 miktar1 4-9 yas aralig1 i¢in 1,2 mcg 10 yas ve
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tizeri i¢in ise 2,4 mcg olarak tiikketilmesi onerilmektedir. Karaciger, yiirek. Bobrek, siit, peyniri
balik, yumurta sarisi, et gibi besinler B12 vitamini yoniinden en zengin kaynaklardandir

(Hasbaoui vd. 2021).

Beslenme bilgileri sayesinde dogru besin se¢imi, dogru pisirme teknikleri kullanilmasi
ile saglikli bireyler ve dolayisiyla saglikli toplumlar olusacagindan saglikli beslenmenin
temellerinin 6grenilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Tiiketilmesi gereken makro-mikro besin
ogelerini 6grenen ebeveynlere ve ¢ocuklara bunlart hangi besin gruplar1 yoluyla karsilayacagi

da mutlaka 6gretilmelidir (Batista vd. 2022).
2.5 Okul Cag1 Cocuklarimin Beslenmesinde Besin Gruplari

2.5.1 Et ve Benzeri Besinler Grubu

Koyun, sigir, domuz, av, kiimes ve deniz hayvanlarinin tiikketebilen kaslarina genel
anlamda et ad1 verilmektedir. Biiylime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklarda et, tavuk, yumurta,
balik tiiketimi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Hastaliklara kars1 direncli olunmasinda bu besin
grubunun biiyiik rolii bulunmaktadir. Diger besinlere kiyasla bu gruptaki besinlerde daha ¢ok
protein bulunmaktadir. Iyi kalitedeki protein, ¢inko B grubu vitaminler ve demir agisindan
zengin besinlerdir. Et, yumurta, tavuk, baligin yaninda nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru
baklagiller de bu besin grubuna dahil sayilmaktadirlar. Fakat kuru baklagiller ayn1 zamanda
karbonhidrat da igerdiginden giinliik tiiketiminde porsiyon miktarina dikkat edilmesinde yarar
bulunmaktadir. Okul ¢ag1 ve adolesan donemindeki genglere oOnerilen giinliik tiiketilmesi

gereken miktar ise 2,5-3 porsiyon olarak bildirilmektedir (Scagloni vd. 2018).

2.5.2 Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, yogurt, ayran, kefir, dondurma, siitlii tatlilar, peynir ve siit tozu gibi besinler bu
gruba ait besinlerdir. Siit ve siit {rlinleri grubu protein ve kalsiyum agisindan oldukga
zengindirler. Bu gruptaki besinler iceriginde yag1 ve bazi vitaminleri de bulundurmaktadirlar.
Ayni sekilde yiiksek kalitede protein icermekte ve fosfor, kalsiyum, ¢inko agisindan da iyi bir
kaynak olmaktadir. Alerjisi veya hassasiyeti bulunan ¢ocuklar diisiik laktozlu ya da laktozsuz
trtinler tikketmelidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklara ve addlesan donemindeki genclere giinliik

olarak 2-3 porsiyon arast siit ve siit {iriinleri tiiketmesi nerilmektedir (Diindar ve Oz, 2012).

2.5.3 Tahil ve Ekmek Grubu
Giinliik gereksinim olan enerjinin ¢ok biiyiik bir miktar1 ekmek ve tahil grubu tarafindan

kargilanmaktadir. Ekmek, makarna, arpa, piring, kuskus, eriste, yulaf ve kahvaltilik tahil gibi
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besinler bu grupta yer almaktadir. Piring, bugday, misir ve bu besinlerle yapilan bulgur, un,
ekmek, makarna gibi her tiirlii besin de tahil ekmek grubunda bulunmaktadir. Diger besin
gruplartyla karsilastirildiginda daha az oranda protein daha yogun miktarlarda karbonhidrat
icermektedirler. Okul ¢ag1 cocuklari i¢in giinliik olarak 2,5-5 porsiyon, adolesanlar i¢in ise 3-8
porsiyon arasinda tiiketimi onerilmektedir. Giinliik olarak tiiketilmesi gereken ekmek ve tahil
grubunun en az yarisinin tam tahil olarak tiiketilmesi ise daha faydali olacaktir (Selimoglu,

2014).

2.5.4 Meyve ve Sebze Grubu

Meyve ve sebzeler iki farkli besin grubu olmasina ragmen viicutta kullanimlar
benzerlik gostermektedir. iki besin grubu da vitamin ve mineral acgisindan zengin olmasina
ragmen protein ve yag agisindan fakirdir. Meyve ve sebzelerin biiyiik bir kisminin sudan
olugmas1 sebebi ile tliketilmesi gereken giinliik enerjiye biiyiik katkilar1 olmamaktadir. Buna
ragmen viicut direncinin olusmasi, bagirsak sagligi, bliylime ve gelismenin devamliligi, hiicre
onarimi, dis ve goz sagligi i¢in de biiyiik 6nem arz etmektedirler. Her giin ve her 6giin her
renkte sebze ve meyvelerden tiiketilerek cesitlilik saglanmasi onerilmektedir. Cocuklar igin
giinliik tiiketilmesi gereken sebze miktari 1,5-2,5 porsiyon, adolesanlar igin ise 2-3 porsiyon
arasinda Onerilmektedir. Meyve i¢in de yine aym sekilde ¢ocuklar i¢in giinliik tiiketilmesi
gereken meyve miktar1 1,5-2,5 porsiyon, addlesanlar igin ise 2-3 porsiyon arasinda

onerilmektedir (Murray, 2017).

2.5.5 Yag ve Seker Grubu

Tiiketim miktar1 agisindan en ¢ok dikkat edilmesi gereken besin gruplar1 yag ve seker
gruplaridir. Yaglar en ekonomik enerji kaynagi olarak kabul edilmektedirler. Gereksinimden
fazla alinan enerji viicutta yag olarak depolanmaktadir. Beslenme i¢in elzem olan yaglar dogru
miktarlarda ve dogru tercihlerde kullanildiginda saglik i¢in yararl olurken fazla tiiketiminde
birgok saglik sorununa da davetiye cikarmaktadir. Zeytinyagi gibi saglikli yaglarin kalp
iizerinde olumlu ve koruyucu etkileri bulunmaktadir. Tiketim miktarina dikkat edilerek
beslenme planina eklenmesi sagliga faydali olacaktir. Alinan giinliik enerjinin yaglardan gelen
oraninin %30’u gegmemesi Onerilmektedir. Seker ise besin degeri olmayan bos bir enerji
kaynagidir. Giinliik beslenme programinda ne kadar az tiiketilirse ¢ocuk i¢in o kadar faydali

olacaktir (Duma-Kocan vd. 2017).
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2.6 Okul Cag1 Cocuklarinda Goriilen Beslenme Sorunlari

2.6.1 Obezite

Son yillarda tiim diinyada artis gosteren obezite, okul ¢agi ¢cocuklari icin de ¢ok biiyiik
bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde obezite goriilme
siklig1 daha fazla olmaktadir. Cocuklarda obezite olusumuna neden olan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Cocugun aile iiyelerinde birden fazla obez birey olmasi ¢ocugun da obez olma
riskini  arttirmaktadir.  Genetik yatkinlik, kiiltirel degerler, enerji alimindaki ve

harcanmasindaki dengesizlikler ve cevresel faktorler nedeniyle obezite ortaya ¢ikmaktadir

(Ulutas, Atla, Say, Sar1, 2014).

Okul kantinlerinde satilan yiiksek enerjili fakat besin igeriginden fakir besinler
cocuklarin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yiiksek kalorili gazli igeceklerin
tiiketimi, ekran basinda fazla vakit gecirilmesi ile olusan hareketsizlik, son yillarda oldukga
popliler olan fast food olarak nitelendirilen besinlere yonelinmesi, ara 6gilin niyetine tiiketilen
hatta bazen ana 6glin olarak bile tercih edilebilen ¢ikolata, cips, biskiivi gibi paketli gidalarin

tiikketiminin artmasi ile obezite olusumunun temelleri atilmaktadir (Onal ve Adal, 2014).

Gelisme cagina daha fazla yag hiicresiyle baslayan ¢ocuklarda ileride obezite olusum
riski de artis gostermektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin saglikli gelecek olusturabilmek adina
biliyiime-gelisme ¢agini ideal agirliklartyla gecirmeleri biiylik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple
cocuklar saglikli beslenmeye yonlendirilmeli ve fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi

hedeflenmelidir (Savashan, Erdal, Sar1, Aydogan, 2015).

2.6.2 Demir Eksikligi Anemisi

Tiim diinyada en sik goriilen besin kaynakli hastaliklardan sayilmaktadir. Cocuklarda
da siklikla goriilebilen énemli bir halk saghgi sorunudur. Ulkemizde de gebe ve emzikli
kadinlar ile ¢ocuklar risk grubu olarak kabul edilmektedirler. Bu 6zel durumlarda gereksinim
miktari arttigindan anemi igin risk olusturmaktadirlar (Cipil ve Demircioglu, 2016)). Diyetle
artmis demir ihtiyact karsilanmadig1 takdirde demir eksikli§i anemisi ortaya ¢ikmaktadir.
Biiylime ve gelisme caginda artan ihtiyacin karsilanmamasi, tahila dayali bir beslenme
diizeniyle beslenip etten fakir beslenilmesi, sosyoekonomik diizey, saglik ve hijyen kosullarina
dikkat edilememesi, yasanilan bolgedeki hijyen kosullari, bilgisizlik, yanlis bilinen beslenme
aligkanliklar1 ve yemekle birlikte ¢ok fazla ¢ay, kahve tiiketimi anemi gelisimine sebep

olmaktadir (Ozdemir, 2015).
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2.6.3 Kabizhik

Kabizlik, normal defekasyon isleminin gergeklestirilememesi ya da yetersiz bir sekilde
gerceklestirilmesi, seyrek ve sert digkilama durumuna verilen addir. Liften yani sebze,
meyveden posadan fakir beslenen cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel aktivitenin az
olmasi, yetersiz su tliketimi, kuru ve tek tip beslenmenin benimsenmesi, tuvalet saatinin
kacgirilmasi, genetik gibi faktorler de ¢ocuklarda kabizliga neden olmaktadir. Tibbi tedaviye
ihtiya¢ durulmayan durumlarda dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve tuvalet

egitiminin verilmesi ile kabizligin oniine gecilebilmektedir (Sahin, Giilerman, Koksal ve

Koksal, 2014).

2.6.4 Dis Ciiriikleri

Okul cag1 cocuklarinda 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Karbonhidrat ve
sekerden zengin beslenen cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik gruplarda daha sik goriilmektedir. Sekerli besinlerin ¢ok ve sik tiikketilmesi ve bu
besinlerin tiikketiminden sonra agiz bakiminin yerine getirilmemesi ile dislerde ¢iiriik yapan

mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun ortam yaratilmaktadir (Eymirli, Giingér ve Gilingor,

2019).

2.6.5 Rasitizm, Osteomalazi

Kemik gelisimine ¢ok biiyiik faydalari olan kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin ve D
vitamininin kemik yapisinda yeteri kadar bulunmamasi sebebiyle biiylime ¢aginda ortaya ¢ikan
kemik hastaligina rasitizm adi verilmektedir. Kemik biiylimesinden sonra ortaya c¢ikan
minerilazasyon sorunu ise osteomalazi olarak adlandirilmaktadir (Camtosun, Akinci, Celik,
Diindar, 2020). Ozellikle siit ¢ocuklarinda ve gelisim ¢agindaki cocuklarda goriilmektedir.
Rasitizmde kemikler yumusayarak kolay biikiilebilir hale gelmektedir. Bileklerin sismesi,
kemik uglarinin genislemesi, bacaklarin “X” veya “O” seklinde ¢arpilmasi, gégiis ve kaburga
kemiklerinin birlesim yerlerinde siskinlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilere ek
olarak rasitizmli ¢ocuklarda bingildak ge¢ kapanmakta ve disler ge¢ ¢ikmaktadir (Yavuz,
Tiirkan, Yavuz, Altunoglu, 2014).

Osteomalazi ise daha ¢ok yetiskinlerde goriilmekte fakat nadir de olsa biiylime
cagindaki ¢ocuklarda da ortaya ¢ikmaktadir. Osteomalazide rasitizme gore daha yumusak
kemikler goriilmektedir. Rasitizm sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Bugdayeci,
2020). Cocuklarin ¢ok siki ve kapali giyindirilerek giinesten yararlanilamamasina neden olmak,

annenin kapali giyinerek D vitamininden yararlanamamasi dolayisi ile siite yeterli D vitaminin
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gecmemesi, yiyecek ve iceceklerde yeterli D vitamini bulunmamasi sebebi ile ek D vitamini
kullaniminin es gegilmesi rasitzmin baglica sebepleri olarak kabul edilmektedirler. 0-18 yas i¢in
gerekli olan giinliik D vitamini ihtiyac1 400-600 IU olarak 6nerilmektedir (Cesur, Yuca, Bektas,
Yilmaz, Dulger, Temel, 2016). Fazla miktarda D vitamini tiiketiminin toksik olmasi sebebiyle
fazla tiikketiminden kaginilmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile her giin yarim saat kadar yiiz,
bas, el, kol bdlgelerinin gilineslendirilmesi D vitamininin karsilanmasi i¢in yeterli olacaktir. Bu
kosullarin saglanamadigi durumlarda ise mutlaka ek D vitamini takviyesi kullanilmalidir

(Uday, Hogler, 2020).

2.6.6 Zayifhk

Ideal agirh@in altinda olunan durumlar zayiflik olarak nitelendirilmektedir. Harcadig1
enerjiyi yerine koyamayan c¢ocuklarda zayiflik gelisebilmektedir. Okul caginda zayifligin
gelismesi, artan enerji ihtiyacinin karsilanamamasi dokularin gelisimine zarar vermektedir.
Yetersiz enerji alimi1 nedeniyle biiyiime ve gelismede yavaslama gézlemlenmekte hatta durma
noktasina gelebilmektedir. Zayifligin ilerlemesi durumlarinda ¢gocugu agir malniitrisyona kadar
striikleyebilmektedir. Enfeksiyonlar ve zayiflik arasinda da ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Enfeksiyon varligi zayiflamayi, zayiflik varhigi da enfeksiyonu desteklemektedir. Gereksinimi
olan enerjiyi karsilayamayan c¢ocuklar hastaliklara acik bir hale gelmektedir. Bu sebeple okul

cag1 cocuklarina dogru beslenme aligkanliklarinin 6gretilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

2.7 Okul Cag1 Cocuklari icin Beslenme Onerileri

Onlenebilir hastaliklarin  ortaya ¢ikmasim1  azaltmak adma dogru beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi ¢ok dnemlidir. Saglikli cocuklar gelecegin saglikli toplumunu
yaratacagindan ¢ocukluk doneminde dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Bliylime ve gelismenin devamliligini saglayabilmek adina gocuklar
mutlaka yeterli ve dengeli beslenmelidir (Mameli, Mazzantini, Zuccotti, 2016). Gereksinim
olan makro ve mikro besin 6geleri mutlaka dgretilmeli ve hangi kaynaklardan karsilanabilecegi
cocuklara ve ailelere anlatilmalidir. Artan enerji ihtiyaci mutlaka karsilanmalidir. Beslenme
yoluyla karsilanamayan elzem makro-mikro 6geleri doktor kontroliinde mutlaka ek olarak

kargilanmalidir (Torlesse, Aguayo, 2018).

Okul ¢ag1 doneminde okula gidip gelme saatleri iyi ayarlanamadiginda 6giin atlama gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklar kesinlikle 6giin atlamamali zaman planlamasi iyi
ayarlanarak besin 6gesi agisindan zengin kahvaltilarin1 mutlaka yapmalidirlar. Okulda kalma

stiresi uzadiginda aclik siiresi de uzayabileceginden, kuruyemis, meyve, kuru meyve gibi
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saglikli atistirmaliklarla uzun siireli agliklarin 6niine gegilmelidir (Black, Perez-Escamilla, Rao,
2015). Dogru beslenme aligkanliklarinin dis sagligi tizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.
Ciirtitme etkisi olan seker, tatli gibi besinler yerine siit gibi dis iizerinde olumlu etkileri bulunan
besinlerin tiiketilmesi dis ciiriiklerinin de oniine gecilmesini saglayacaktir. Okul kantinleri
denetlenerek fast food gibi besinler yerine besin degeri yiiksek besinlere yonlendirilmelidir.
Okulda yemekhane imkani yoksa kantinler de uygun degilse evden tiim besin gruplarini igeren

ogtlinler gotiriilmelidir (Schmeer, Piperata, 2017).

Saglikli bir 6gtlinde et, siit, sebze-meyve, tahil gruplarinin hepsi mutlaka bulunmalidir.
Seker, tatl, paketli gidalarin fazla tiikketimi hem dis sagligin1 bozacak hem de fazla enerji
alimina sebep olarak obeziteye neden olacaktir. Bu sebeple bu besinlerin tiiketiminden
kagmilmalidir. Her giin en az 5 porsiyon olacak sekilde meyve-sebze tiikketimi saglanmalidir.
Cocuklar en az 1,5-2 litre olacak sekilde su tiiketimine yonlendirilmelidirler (Sormaz, 2013).
Siit, peynir ve yogurt grubundan giinliik 2-3 porsiyon kadar tiiketilmesine dikkat edilmelidir.
Ornek bir protein olarak kabul edilen yumurtanin her giin mutlaka tiiketilmesi ¢ocuklarin
gelisiminde biiyiik nem arz etmektedir. Et, tavuk, balik kurubaklagil grubu besinlerden giinliik
olarak 1-2 porsiyon kadar tiiketilmesi gerekmektedir. Tahil grubu olan ekmek, bulgur, piring,
makarna gibi besinlerden ise harcanan enerjiye de bagli olarak 6-9 porsiyon kadar tiiketilmesi

onerilmektedir (Akder, Meseri, Cakiroglu, 2018).

Alman enerji ile harcanan enerjinin bir dengede olmasi beklenmektedir. Okul cagi
cocugunun biiylime ve gelismesi i¢in gerekli olan enerjinin hesaplanmasinda yas, boy, agirlik
gibi parametrelerin yaninda fiziksel aktivite de 6nemli bir rol oynamaktadir (Bozbulut, Keser,

Siiriictioglu, Bideci, 2018).

2.8 Okul Cag1 Cocuklarinda Fiziksel Aktivite

Bebeklik doneminden sonra gelisimin en hizli yagandigr siireg olan okul ¢agi, gelecege
yonelik olarak da birgok aliskanligin kazanildigi bir donemdir. Ozellikle ruhsal, fiziksel, bilissel
olarak gelismeler bu donemde artis gostermektedir. Fiziksel aktivite ise bu gelisim silirecine ¢ok
biiylik katkisi olan durumlarin basinda gelmektedir (Zeng, Ayyub, Sun, Wen, Xiang, Gao,
2017). Giiniimiiz sartlar1 hem c¢ocuklar1 hem de yetiskinleri daha sedanter bir yasama
yonlendirmektedir. Oysa okul ¢agi donemindeki ¢ocuklarin sosyallesebilmesi, bedenlerini
kesfetmesi, 6zgiiven kazanmalar1 ve saglikla biiyiiyiip gelisebilmeleri i¢in fiziksel aktiviteyi
hayatlarma sokmas1 gerekmektedir. Viicut 6zellikle okul ¢agi doneminde hareket ederek

gelisim gostermektedir (Karakas, Torniik, 2016).
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Saglikli bir yasamin temelini dengeli ve yeterli beslenmenin yanisira spor ve fiziksel
aktivite de olusturmaktadir. Bu sebeple okul ¢agi ¢cocuklarinin miimkiin olan en kisa siirede
sporla tanistirilmali ve bunun aligkanlik haline gelmesi desteklenmelidir. Kas-iskelet sisteminin
gelisimini saglayarak kardiyovaskiiler solunum sistemlerinin giiclendirilmesi fiziksel aktivite
sayesinde miimkiin olmaktadir (Meydanlioglu, 2015). Diizenli egzersiz ile kas kiitlesi artimi1
saglanmaktadir. Bu sayede bazal metabolizma hizinda da artis saglanarak obezitenin Oniine
gecilebilmektedir. Fiziksel aktivite sonrasi uykuya dalmak kolaylasacagindan ¢ocuklarin uyku
kalitesinde de artig gdzlemlenecektir. Fakat uykunun hemen 6ncesinde spor yapilmasi dinlenme
stirecine girilmemesi sebebiyle onerilmemektedir. Fiziksel aktivite yapilmasiyla yemeklerin
hazmedilmesi de kolaylagsmaktadir. Hareketsizlik sonucu ortaya c¢ikan kabizligin da fiziksel

aktivite sayesinde dniine gecilmektedir (Akman, Tiiziin, Unalan, 2012).

Glniimiiz sartlar1 ¢ocuklar1 sedanter yasama itse de ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesi ve bunun bir aliskanlik olarak kazandirilmasi bu sebeplerle biiyiik 6nem arz
etmektedir. Egitim ilk olarak ailede basladigi icin ailelerin de bu siirece destek olmasi
gerekmektedir. Kiiglik degisikliklerle hareket arttirnmi desteklenmelidir (Bidzan-Bluma,
Lipowska, 2018). Asansor yerine merdiven kullanilmasi, toplu tasimadan bir durak dnce inip
ylrlinmesi, aksam yemeklerinden sonra yiiriiylise cikilmasi gibi kiigiik degisiklikler
yapilmalidir. Cocuklari telefon, tablet, televizyon yerine spora yonlendirmeleri, hatta zamanlari
ve firsatlar1 varsa ailelerin de onlarla birlikte spor yapmasi sporun bir aligkanlik olarak
kazandirilabilmesi adia ¢ok faydali olacaktir (Schwarzfischer, Gruszfeld, Stolarczyk vd.,
2019).

2.9 Covid-19 Tani, Tedavi, Onlem

2.9.1 Covid-19 Tam

Covid-19 hastaliginda kesin tan1 koyabilmenin yolu; kiginin solunum yolundan alinan
ornege polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu
hastaligin kulugka siiresi 1-14 giin, ortalama olarak 5-6 giin olarak kabul edilmektedir. Cocuklar
da ailelerinden veya enfekte kisilerden Covid-19 ile enfekte olabilmektedir. Enfekte olan
cocuklar asemptomatik gecirebilecegi gibi semptomlar da gosterebilmektedirler (Chen, Guo,
Wang vd., 2020). Burun tikanikligi, ishal, mide bulantisi, kusma gibi semptomlarla ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarda Covid-19 hastalig1 genellikle hafif semptomlarla goriilmektedir.

Bu tabloya pndmoni veya ates eklendiginde prognoz kétiilesmektedir. Enfekte hastalarin ¢ogu
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hastaligin baslamasindan itibaren 1-2 hafta i¢inde iyilesmektedir. Baz1 vakalarda ise alt

solunum yolu enfeksiyonu goriilebilmektedir (Chan, Yuan, Kok vd. 2020).

2.9.2 Covid-19 Tedavi

Enfekte kisiler veya enfekte siiphesi bulunan kisiler klinik durumu goz 6niine alinarak
evde tek kisilik odada kendini izole ederek karantinaya almalidir. Ek bir hastalik varligi bulunan
kritik durumdaki hastalar en kisa zamanda yogun bakima ulastirilmalidirlar (Dong, Mo, Hu
vd.,2020). Cocuklarda onerilen tedavi yontemi ise ilk etapta yatak istirahati, yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli miktarda su tiiketiminin saglanmasidir. Gerekli goriilen durumlarda ise
oksijen destegi saglanmalidir. Bu tedavinin temel amaci nozokomiyal enfeksiyon gelismesinin,
organ yetmezliginin ve respiratuar distres sendorumu (ARDS) gelisiminin ortaya ¢ikmasini

engellemektir (Wang, Yuan, Zheng vd., 2020).

Bakteriyel enfeksiyon varliginda ya da siiphelenildigi durumlarda doktor tarafindan
regetelendirilen genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir. Covid-19’1a enfekte
cocuklarda yiiksek ates varliginda mutlaka takip edilmelidirler (Zimmermann ve Curtis, 2020).
Ates 38,5 dereceyi gectiginde fiziksel sogutma islemi uygulanmali veya antipiretik ilag
tedavisine baslanmalidir. Nobet veya konviilziyon varliginda ¢ocuk hasta sakin tutulmali ve
aninda anti-konviilziyon kullanmaya baslanmalidir. Hipoksi gelistiginde ise nazal katater veya

oksijen maskesi gibi etkili bir oksijen tedavisi uygulanmalidir (Wei, Yuan, Liu vd., 2020).

2.9.3 Covid-19 Onlem

SARS-KOV-2 viriisii ile enfekte olmus kigiler bulasin ana kaynagi olarak kabul
edilmektedirler. Viriis ile enfekte olan kisiler toplumdan izole edilmeli, doktor tarafindan
gerekli goriildiigl taktirde hastanede hastaliginin seviyesine gore gdzlem altinda tutulmalidir
(Wang ve Fish, 2019). Covid-19 viriisii ile enfekte olmus ¢ocuklar aileden miimkiin oldugu
kadar 1zole edilmeli, temas minimuma indirilmelidir. Enfekte kisilerin veya enfekte ¢ocuklarin
kullandig1 esyalar dezenfekte edilmeli ve odalar1 belirli araliklarla temizlenmelidir. Hasta

kisiyle ilgilenilirken mutlaka maske takilmalidir (Gaunt, Hardie, Claas vd. 2010)

Hapsirirken ya da oksiiriirken el veya pecete yardimi ile agiz ve burun kapatilarak
damlacik yoluyla bulagin engellenmesi saglanmalidir. Eller sik sik yikanmalidir. Cocuklara da
7 asamadan olusan el yikama teknikleri o6gretilmeli ve buna gore el hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir (Feng, Yun, Wang, 2020). Cocuk disaridan geldiginde, 6zellikle de toplulukla
bulunulan alanlardan geldikten sonra ellerini agzina, burnuna ve goziine siirmeden Once

mutlaka yikamasi saglanmalidir. Viriis ile temasi minimuma indirebilmek adima miimkiin
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oldugunca toplu alanlardan uzak durulmali, havalandirilmasi 1yi yapilmayan ortamlarda maske

takilmalidir (Lu, Shi, 2020).

2.9.4. Covid-19’da Cocuk Beslenmesi Onerileri
Saglik ve beslenme birbirinden ayrilmamasi gereken durumlardir. Saglikli beslenme ile
saglikli bir immiin sistemi, saglikli bir dolasim sistemi ve saglikli bir kas ve iskelet sistemi

anlamina geldigi i¢in yeterli ve dengeli beslenme mutlaka saglanmalidir (Alphan, 2013)

Enfeksiyon hastalik varliginda enerji ihtiyaci artacagi i¢in beslenmenin 6nemi de artis
gostermektedir. Bagisiklik sistemini giiclendirebilmek adina saglikli beslenme ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Gliglii bir bagisiklik sistemi enfeksiyonun viicuda girmesini engellemede,
fiziksel ve mental sagligin yerinde olmasini saglamada en 6nemli etkenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Enfeksiyona sebebiyet veren Covid-19’un kesin bir tedavisi olmadigi igin
beslenme ile bagisikligi giliclendirme, hastaligin yayilimini 6nlemede ve Oliimlerin

azaltilmasinda dnemli bir role sahiptir (Ovali, 2020).

Higbir besin tek basmna mucizevi etkilere sahip olmadigi i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek c¢ok Onemlidir. Proteinden fakir beslenmek viicut direncini azaltip bagisikligi
diisiirebilecegi icin yeterli protein alimi biiylik 6nem arz etmektedir. Yag, tuz ve seker igerigi
yiiksek besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Vitamin ve mineral kaybi olmamasi1 adina
giinliik en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmeye 6zen gosterilmelidir. Sebzelerin pisirme suyu
dokiilmemelidir. Bu sayede vitamin kaybi1 minimum seviyeye indirilmesi amag¢lanmalidir.
Karbonhidrat ihtiyact mutlaka karsilanmalidir. Fakat bu ihtiya¢ seker, tatli gibi basit
karbonhidratlar yerine tam bugday ekmegi gibi kompleks karbonhidratlarla karsilanmalidir.
Kahvaltida 6rnek bir protein olarak kabul edilen yumurtanin tiikketilmesi ¢cok faydali olacaktir

(Alphan, 2013).

2.9.5. Covid-19 Okul Cag1 Cocuklarim Fizyolojik ve Psikolojik Olarak Nasil Etkiledi?
Covid-19 hastaligi tiim diinya {izerinde sosyoekonomik ve psikolojik birgok soruna
sebebiyet vermistir. Salginin ortaya cikisi ile birlikte bulasi engellemek amaciyla okullari
kapatarak evlerde izolasyonun saglanmasi amaglanmistir. Bu salgin ile birlikte uzaktan egitim
stireci baglamis ve ¢ocuklar hem okuldan hem de oyun ortamlarindan uzakta kalmak zorunda
kalmistir. Uzaktan egitim i¢in gerekli olan materyallere her ¢ocugun sahip olamamasi ile egitim
kalitesinde diisiis yasanmis ve her cocuk ayni diizeyde bilgiye erisememistir (Aygiin ve Unal,
2020). Bununla birlikte ¢ocuklarin bos zaman etkinliklerinde de sinirlandirma meydana

gelmigstir. Cocuklar, yasitlartyla iletisimi minimuma inerek sadece birinci dereceden aile
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iiyeleriyle vakit gecirmek zorunda kalmislardir. Biyolojik afet olarak kabul edilen pandemi
donemi c¢ocuklarda bir yakinin1 kaybetme, sosyallikten uzaklagsma ve rutinini degistirmek
zorunda kalma gibi nedenlerle ¢ocugun daha kirilgan olmasina ve kaygi diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020). Belirsizlik durumlarinda ¢ocuklarin
ongoriilebilirlik ve netlik ihtiyaglar1 artis gostermektedir. Rutinlerinden uzaklasip diizeni
degisen okul cagi ¢cocuklarinda korku ve kaygi diizeylerinde artis, saldirganlik, kardesleri ve
aile iiyeleriyle sorun yasama ve huzursuzluk olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Imran, Zeshan ve
Pervaiz, 2020). Pandeminin psikososyal etkilerinin yanisira fiziksel etkileri de bulunmaktadir.
Hareket imkéan1 azalan, sosyalligi kisitlanan ve daha ¢ok evde izolasyona alinan ¢ocuklarda
fiziksel aktivite azaldigi i¢in agirlik artislar1 ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli evde olan ve abur
cubura ulasimi kolay olan c¢ocuklarda hareketin de azalmasi ile birlikte agirlik artiglari
kacinilmaz olmaktadir. Yapilan bircok arastirmalarda diizenli yapilan egzersizin immiin sistem
iizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir. Bu sebeple pandemi doneminde hareketsiz
kalan ¢ocuklar bagisiklik agisindan da riske girmektedir. Agirlik artist ve fiziksel aktivitenin
azalmasi ile birlikte ¢ocuklarin bagisikliginda diisiis meydana gelmektedir (Neiman ve Wentz,

2019).
3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Plani

Bu calisma 7-12 yas araliginda okul ¢agi ¢ocugu olan veliler ile Covid-19 pandemi
doneminde 7-12 yas okul c¢agi ¢ocuklarinda degisen beslenme aliskanliklarini saptamak
amaciyla cevrimici anket aracilifyla gerceklestirilmistir. Calisma protokolii Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurul Baskanhig: tarafindan 160/1 karar no ile 16 Kasim 2022 tarihinde

onaylanmistir. Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.

3.2. Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul’un Uskiidar ilgesinde 7-12 yas grubu ¢ocugu olan veliler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Uskiidar ilgesinde 5-14 yas
araliginda 60822 c¢ocuk yasadigi bildirilmistir. Orneklem hesabmna gore hata oram %5 ve
hosgorii (tolerans) miktart %5, en yiiksek sayiy1 elde etmek i¢in prevalans %50 ile en az 385
kisi olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden, en az 385 veli ile yiiriitiilmesi

planlanmigtir. Tiim ¢aligma sonunda ankete 400 kisi katilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma ¢evrimigi ortamda calismaya katilmaya goniillii katilimcilarla yiirtitiilmiistiir.
Ayrica mobil iletisim araciligi ile ulasilanlardan tanidiklarina gondermeleri istenerek kartopu

yontemi ile veri toplanmustir.

Aragtirmanin yapilandirilmasi ve belirlenen amaglara ulasilabilmesi i¢in konu ile ilgili
literatiir incelenmistir. Literatiir incelenmesinden sonra elde edilen veriler ile birlikte anketin
ana cercevesi belirlenmistir. Ankete en son sekli vermeden dnce uygulama sirasinda amaca
ulagmay1 engelleyici ve amaca hizmet etmeyen maddeler diizeltilerek, anket formuna en son
sekli verilmistir. Ankete katilmak isteyen velilerden “Veli Onam Formu” alinmistir. Calisma

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

3.4. Anket Formu

Katilimcilara, arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer calismalardan yararlanilarak
hazirlanan toplam 77 sorudan ve 2 ana boliimden olusan anket formu ve 31 sorudan olusan
Cocuk Beslenme Olgegi uygulanmistir. Birinci boliimde katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci bolimde c¢ocuklarin Covid-19 salgin1 sirasinda degisen beslenme

aliskanliklar1 sorgulanmaistir.

3.4.1 Genel Bilgiler (Sosyo-demografik Ozellikler)
Ebeveynler ve ¢cocuklar ile ilgili 14 soru icermektedir. Cocuklarla ilgili yas, boy, agirlik,
cinsiyet gibi genel bilgiler ve ebeveynlerin yasi, 6grenim durumlari, ailedeki kisi sayisi,

ebeveynlerin meslekleri ve gelir diizeyi sorgulanmistir.

3.4.2 Pandemi Sirasinda Degisen Beslenme Alhiskanhklar:

Bu boliim 63 sorudan olusmakta olup, genel olarak ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari
incelenmektedir. Covid-19 salgin1 sirasinda kag 6giin beslendikleri, tiiketilen besinlerdeki
tilketim miktarlarindaki degisimler, pandemi sirasindaki ve pandemi Oncesindeki tiiketim
miktarlari, fiziksel aktivite durumu, hijyen ve farkindaliklar, Covid-19 gegirip gecirilmedigi ile

ilgili sorular sorulmustur. Sorular literatiirdeki ¢alismalardan faydalanilarak olusturulmustur.

3.4.3 Cocuk Beslenme Anketi (CBA)
2 ile 11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin ilettigi bilgiler 15181nda, okul ¢ag1
obezitesi ile ilgili kaygi, alg1 ve cocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalar1 degerlendiren bir

ankettir Cocuk Beslenme Anketi. Anketin gelistirilme amaci ebeveynlerin g¢ocuklarinin
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beslenmesindeki algi, kaygi ve uygulamalari ile birlikte bu davraniglarin ¢ocuklarin yemek
yeme modeli olusturmasini ve besin aliminin kontrolii ile birlikte obezi arasindaki iligkiyi tespit
etmektir. Anketteki tim maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Likert tipi olan bir 6lgekle

degerlendirilmektedir. Revize edilen CBA 31 maddeden ve 7 alt boyuttan olugsmaktadir.

Yedi tane alt boyutun dordii ebeveynlerin ¢cocuklarin obeziteye yatkinligiyla ile ilgili
algilarmi ve kaygilarmi 6lgmekte, diger alt boyutlarin iigii ise ebeveynlerin c¢ocuklarin
beslenmesi ile ilgili uygulamalarini degerlendirmektedir. Olgegin toplam puan1 bulunmamakta,
alt boyutlarm hepsi kendi i¢inde puanlanmaktadir (Birch vd 2001). Olgek Birch vd. tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir (Birch vd. 2001). Gegerlik ve glivenirligi Erdim vd tarafindan 2017
yilinda yapilmistir (Erdim vd. 2017).

3.4.4 istatiksel Analizler ve Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical Package for

Social Science (SPSS) 23 paket programinda gerceklestirilmistir.

Verilerin normallige uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile kontrol
edilmis; carpiklik/basiklik degerleri (-1,500) — (+1,500) aras1 olan siirekli degiskenler igin
normal dagilim kabul edilmistir. Ebeveyn ve c¢ocuk tanitici 6zellikleri i¢in tanimlayict
istatistikler kullanilmistir. Siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, en diisiik- en
yiiksek degerler; kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde verilmistir. Iki kategorik degisken
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Fisher’s exact testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
iki stirekli verinin arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanmustir.
Normal dagilima uyan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlit ANOVA; normal
dagilima uymayan degiskenler icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi yapilmustir. Ug
ve lUzerindeki gruplarda gruplar arasindaki farkliliga neden olan grubun belirlenmesi icin
Bonferroni testi yapilmistir. Sonuglar %95'lik giiven araligi diizeyinde, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ebeveyn ve Hane Durumuna iliskin Bilgiler

Ozellikler n=390 %
Bilgi alinan kisi g;gg 2?3 ?;g
38,54+4,93
Anne Yas (y1l) (24-52)
Baba Yagi (y1l) ;‘éﬁffs’”
Tlkokul 25 6,4
Ortaokul 24 6,2
Anne (")grenim Durumu Lise 133 34,1
Lisans 184 47,2
Lisansiisti 24 6,2
Tlkokul 23 59
] Ortaokul 29 7,4
Baba Ogrenim Durumu Lise 125 32,1
Lisans 213 54,6
Lisansiisti - -
. o Ev Hanimi1 165 42,3
Annenin Meslegi Cahstyor 295 57.7
<. Calistyor 351 90,0
Babanin Meslegi Serbest Meslek 39 10,0
Ailedeki Kisi Sayist S ‘5‘ 11:; 257 ?g*g
Evin Kira Durumu E\;‘ir gi ggg
< 1 asgari ticret 32 8,2
1-2 asgari licret 131 33,6
. 2-3 asgari ticret 90 23,1
Hane Geliri 3-4 asgari licret 79 20,3
4-5 asgari licret 27 6,9
> 5 asgari {icret 31 7,9
TOPLAM 390 100,0

Calismaya katilan ebeveynlerin 6zellikleri ve hane durumuna iliskin bilgiler Tablo 1’de

verilmistir. Yapilan degerlendirmelere gore bilgi alinan ebeveynlerin %82,8’1 annedir.

Annelerin yaglar1 24 ila 52 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 38,54+4,93 tiir. Babalarin

yaslart ise 26 ila 57 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41,95+5,37°dir. Annelerin

%47,2°s1 lisans mezunu iken babalarin %54,6’s1 lisans mezunudur. Annelerin %42,3°1 ev

hanimi oldugunu belirtirken babalarin %10’u serbest meslek yaptigini ifade etmistir. Hanedeki

kisi sayis1 %83,8 ile dort kisi ve/veya daha az kisiden olugmaktadir ve yasanilan evin %30,5°1

kiradir. Toplam hane gelirinin 1-2 asgari iicret arasinda olan birey sayist %33,2 iken 1 asgari

iicret ve altinda olan %38,2 dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Cocuklara Iliskin Ozellikler

Ozellikler

n=390 | %
Yasi (Ortalama + Standart Sapma) (Min-Max) 9,45+1,82 (7-12)
7 80 20,5
8 60 15,4
9 69 17,7
Yas (1D 10 47 12,1
11 54 13,8
12 80 20,5
Cinsivet Kiz 196 50,3
y Erkek 194 49,7
. < Evet 24 6,2
Kronik Hastalik Varhgi Hayir 366 938
. . Evet 42 10,8
Covid-19 gecirme durumu Hayir 348 8.2
TOPLAM 390 100,0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara iliskin ozellikler Tablo 2’de verilmistir.
Cocuklarin yas aralig1 7 ila 12 arasinda degisirken yas ortalamasi 9,45+1,82°dir. En ¢ok %20,5
ile 7 ve 12 yas grubu yer alirken en az ise %12,1 ile 10 yas grubudur. Cocuklarin %50,3’1 kiz
olup %6,2’si kronik hastaliga sahiptir ve %10,8’i Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklara iliskin Antropometrik Ol¢iimler

Ozellikler Pandem;s(l)ncem Panden;18 flram Test
n= n=
t: -27,810
1,32+0,15 1,38+0,15 ’
Boy (m) ’ ’ ’ ’ p=0,000**
(0,82-1,68) (0,88-1,75) A= +%4.5
t: -22,204
Viicut agirhn (kg) 3 3’(31%71;)’37 37’&‘6‘3349 p=0,000**
A=+%I12,1
t: -5,337
. 18,75+3.,98 19,23+4,10 '
BKIi (kg/m?) Naac A1 p=0,000**
(11,03-35,12) (9,47-41,33) A=+%2.6

Calismaya katilan ¢ocuklara iliskin antropometrik Olgtimler Tablo 3’te gosterilmistir.
Cocuklara ait antropometrik dlgiimleri bilmeyen ebeveyn oran1 %2,3’tiir (n=9). Cocuklarin
pandemi Oncesi boy ortalamasi 1,32+0,15 olup 0,82 ila 1,68 arasinda degismektedir. Pandemi
sirasinda ise 1,38+0,15 olmus ve 0,88 ila 1,75 arasinda degismistir. Pandemi Oncesi ve
sirasindaki boy ortalamalar karsilastirildiginda %4,5’lik anlamli bir artis oldugu goriilmistiir
(p=0,000).

Cocuklarin pandemi 6ncesi viicut agirliklart ortalama 33,39+11,37 bulunmus; 14 ve 78
kg araliginda degismistir. Pandemi sirasinda ortalama 37,44+12,49 olmus ve 16 ila 86 arasinda
degismistir. Cocuklarin pandemi Oncesi ve sirasindaki viicut agirliklarinin karsilagtirildigt

analizde %12,1’lik anlaml1 bir artis oldugu goriilmiistiir (p=0,000).
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Cocuklarin pandemi &ncesi BKI degeri ortalama 18,75+3,98 (11,03-35,12); pandemi
sirasinda ise 19,23+4,10 (9,47-41,33) bulunmustur. Yapilan pandemi Oncesi ve sirasindaki
karsilastirma analizinde gocuklarin BKI degerlerindeki ortalama %2,6’lik artisin anlamli

oldugu goriilmistiir (p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin Pandemi Oncesi ve Sirasindaki Persentil Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Pandemi Siras1 (n=381)
Pandemi Oncesi Zayif (<5) Normal (5-95) Kilolu (> 95) Toplam
Zayif (<5) 10 (%2,6) 7 (%1,8) - 17 (%4,5)
Normal (5-95) 3 (%0,8) 262 (%68,8) 9 (%2,4) 274 (%71,9)
Kilolu (> 95) 25 (%6,6) 65 (%17,1) 90 (%23,6)
Toplam 13 (%3,4) 294 (%77,2) 74 (%19,4) 381 (%100,0)

Fisher’s Exact Test=235,267; p=0,000

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin pandemi Oncesi ve sirasindaki persentil
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4’°te verilmistir. Yapilan degerlendirmeye gore cocuklarin
pandemi dncesinde %4,5 ’inin, pandemi sirasinda ise %2,6’sinin zayif oldugu belirlenmis; %1,8
oranindaki ¢ocugun ise zayiftan normale ulastigi goriilmistiir. Pandemi Oncesi normal
persentile sahip ¢ocuklarin %68,8’inin degismedigi, %0,8’inin zayifladigi, %2,4’linlin ise
kilolu kategorisine gectigi belirlenmistir. Pandemi 6ncesi kilolu olup pandemi sirasinda da
95’in lizerinde persentile sahip ¢ocuklarin oram1 %17,1 iken %6,6 oranindaki ¢ocugun normal
persentile dondiigii bulunmustur. Bu baglamda ¢alismaya katilan ¢ocuklarin pandemi oncesi
%4,5’1 zayif, %71,9’u normal, %23,6’s1 ise kilolu iken; pandemi sirasinda %3,4’1 zayif,
%77,2°s1 normal ve %19,4’linlin kilolu oldugu saptanmis ve yapilan analize gore pandemi
oncesi ve sirasinda goriilen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p=0,000)
(Tablo 4).
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Tablo 5. Ebeveynlerin Cocuklara iliskin Ozelliklere Yénelik Algilar

Ozellikler n=390 %
Zay1if 50 12,8

Cocugun yasina gore viicut agirhg Normal 252 64,6
Kilolu 88 22,6

Kisa 22 5,6
Cocugun yasina gore boyu Normal 263 67,4
Uzun 105 26,9

Istahsiz 51 13,1
Cocugun istah Normal 255 65,4
Fazla Istahli 84 21,5
TOPLAM 390 100,0

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuga iliskin ozelliklere yonelik algilart Tablo 5°te
verilmistir. Buna gore ebeveynlerin %64,6’s1 cocugunun yagina gore viicut agirliginin normal
oldugunu bildirirken; %67,4’1i ise gocugun yasina gére boyunun normal oldugunu belirtmistir.
Cocugunun fazla istahl1 oldugunu bildiren ebeveyn orani %21,5 iken istahsiz oldugunu diisiinen

ebeveynlerin orani %13,1°dir (Tablo 5).

Tablo 6. Cocuklarin Tiikettigi Besinlere fliskin Ebeveynlerin Bilgileri

Ozellikler n=390 %
Cocugun yasina gore giinliik verilmesi gereken Evet 168 43,1
besin porsiyonlarini bilme Kismen 160 41,0
Hayir 62 15,9
Cocugun tiikettigi yiyeceklerin besin Evet 193 49,5
degerlerine dikkat etme durumu Kismen 145 37,2
Hayir 52 13,3
Cocugun beslenmesini besin kalitesi yoniinden Iyi / saglikl 172 44,1
degerlendirme durumu Orta 198 50,8
Kot 20 51
Cocugun tiikettigi besinlerde hijyen kurallarmma | Evet 384 98,4
dikkat etme durumu Kismen 5 1.3
Hayir 1 0,3
TOPLAM 390 100,0

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin tiikettigi besinlere iliskin ebeveynlerin
bilgileri Tablo 6’da gosterilmistir. Ebeveynlerin %43,1°1 ¢gocugun yasina gore giinliik verilmesi
gereken besin porsiyonlarini bildigini, %49,5°1 gocugun tiikettigi yiyeceklerin besin degerlerine
dikkat ettigini ifade ederken; %50,8’1 ¢ocugun beslenmesinin besin kalitesi yoniinden “orta”
oldugunu, %98,4’i ise ¢ocugun tiikettigi besinlerde hijyen kurallarina dikkat ettigini

belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Pandemi Oncesi ve Sirasinda Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin

Karsilastirilmasi
.. Pandemi Oncesi Pandemi Sirasinda
Ozellikler
n=390 % n=390 %
Diizenli 324 83,1 313 80,2
Kahvalti ahskanhg: Diizensiz 58 14,8 74 19,0
Hi¢ yapmaz 8 2,1 3 0,8
1 2 0,5 1 0,3
2 53 13,6 74 19,0
Ogiin Sayisi 3 272 69,7 209 53,6
4 57 14,6 68 17,4
5 ve daha fazla 6 15 38 9,7
Hig tiiketmiyor 55 14,1 60 15,4
1 porsiyon 244 62,6 221 56,7
Siit tiiketimi 2 porsiyon 76 19,5 90 23,1
3 porsiyon 9 2,3 16 4,1
4 ve daha fazla 6 15 3 0,8
Hig tiiketmiyor 17 4.4 15 3,8
1-3 adet 180 46,2 164 42,1
Yumurta Tiiketimi 4-6 adet 119 30,5 118 30,3
7 adet 63 16,2 70 17,9
8 adet ve lizeri 11 2,8 23 59
Hig tiikketmiyor 20 51 19 49
1 porsiyon 130 33,3 119 30,5
e . 2 porsiyon 141 36,2 131 33,6
Meyve tiiketimi 3 porsiyon 67 17,2 77 19,7
4 porsiyon 18 4,6 25 6,4
5 porsiyon ve iizeri 14 3,6 19 4.9
Hig tiikketmiyor 41 10,5 49 12,6
1 porsiyon 272 69,7 261 66,9
Sebze tiiketimi 2 porsiyon 62 15,9 68 17,4
3 porsiyon 14 3,6 11 2,8
4 ve daha fazla 1 0,3 1 0,3
TOPLAM 390 100,0 390 100,0
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Tablo 7 (DEVAMI). Pandemi Oncesi ve Sirasinda Cocuklarin Beslenme

Ahskanhklarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Pandemi Oncesi Pandemi Sirasinda

n=390 % n=390 %
Hig tiikketmiyor 27 6,9 30 1,7

1-2 porsiyon 249 63,8 240 61,5

Kuru Baklagil tiiketimi 3-4 porsiyon 84 21,5 91 23,3
5-6 porsiyon 27 6,9 24 6,2
7 porsiyon ve iizeri 3 0,8 5 1,3

Hig tiiketmiyor 72 18,5 65 16,7

4-6 dilim 272 69,7 269 69,0

Ekmek Tiiketimi 7-9 dilim 40 10,3 42 10,8
10-12 dilim 5 1,3 12 3,1
13 dilim ve tizeri 1 0,3 2 0,5
Hig tiikketmiyor 5 1,3 4 1,0

. 1-3 porsiyon 209 53,6 177 454

paiav, Makarna, BUlgUr | 47 porsiyon 126 323 152 39,0
8-11 porsiyon 39 10,0 33 8,5
12 porsiyon ve {izeri 11 2,8 24 6,2
Hig tiiketmiyor 24 6,2 14 3,6

. 1-3 adet 229 58,7 166 42,6

(T;:i':;l;tnﬁieo‘cret 4-6 adet 110 28.2 147 37,7
7 adet 17 4,4 32 8,2
8 adet ve lizeri 10 2,6 31 7,9

Hig tiiketmiyor 132 33,8 115 29,5

1-3 paket 235 60,3 244 62,6
Biskiivi Tiiketimi 4-6 paket 18 46 22 5,6
7 paket 4 1,0 6 15
8 paket ve lizeri 1 0,3 3 0,8

Hig tiikketmiyor 151 38,7 131 33,6

. e 1-3 orta boy paket 214 54,9 228 58,5
Cips Tiiketimi 4-6 orta boz gaket 23 5,9 28 7.2
7 orta boy paket 2 0,5 3 0,8

Hig tiiketmiyor 40 10,3 64 16,4

Ayda bir kez 125 32,1 117 30,0

e . Iki haftada bir kez 89 22,8 67 17,2

Fast Food Tiiketimi Haftada bir kez 102 26,2 84 215

2-3 giinde bir kez 30 7,7 46 11,8
Her giin 4 1,0 12 3,1

Hig tiikketmiyor 210 53,8 205 52,6

Asitli ig:ecek Tiiketimi ;_; t:[[ ;26 2?2’0 égG 3’72’4
>2 Lt - - 3 0,8

<1Lt 145 37,2 124 31,8

Su Tiiketimi 1-2 Lt 233 59,7 256 65,6
>2 Lt 12 3,1 10 2,6

TOPLAM 390 100,0 390 100,0

Cocuklarin pandemi Oncesi ve sirasinda beslenme aligkanliklarinin karsilastiriimasi
Tablo 7°de verilmistir. Kahvalt1 aligkanlig1 pandemi 6ncesi diizenli olan ¢ocuklarin orani %83,1
iken pandemi sirasinda %80,2 olmustur. Diizensiz olan ¢ocuklarin orani ise pandemi Oncesi
%14,8 iken pandemi sirasinda %19 olarak belirlenmistir. Cocuklarin giinde “3” §giin beslenme

oran1 pandemi dncesi %69,7 iken pandemi sirasinda %53,6’dir. Pandemi 6ncesi siit tiiketimi

32



“bir porsiyon” olan ¢ocuklarin oran1 %62,6, pandemi sirasinda %56,7°dir. Yumurta tiiketimi
pandemi oncesi haftalik “1-3 porsiyon” %46,2, pandemi sirasinda %42,1 olarak bulunmustur.
Meyve tiiketimi “iki porsiyon” olan ¢ocuklarin oran1 %36,2, pandemi sirasinda %33,6 oldugu
belirlenmistir. Sebze tiikketimi giinliik “bir porsiyon” olan ¢ocuklarin oran1 %69,7 iken pandemi

sirasinda %66,9’dur.

Pandemi 6ncesi kuru baklagil tiikketimi “1-2 porsiyon” olan ¢ocuklarin oran1 %638 iken
pandemi sirasinda bu oran %61,5 olarak belirlenmistir. Giinliikk ekmek tiiketimi “4-6 dilim”
olan ¢ocuklarin orani pandemi 6ncesi %69,7 iken pandemi sirasinda bu oran %69’dur. Pilav,
makarna, bulgur tiiketimi “1-3 porsiyon” olan ¢ocuklarin oran1 andemi 6ncesi %53,6 iken
pandemi sirasinda bu oran %45,4 olarak saptanmistir. Cocuklarin “4-7 porsiyon” olan pilav,
makarna ve bulgur tiikketim orani ise pandemi 6ncesi %32,3 iken pandemi sirasinda bu oranin
%39 oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin %58,7’si pandemi Oncesinde “1-3 porsiyon” ¢ikolata
gofret tiiketirken %28,2’s1 “4-6 porsiyon” tiikkettigi; pandemi sirasinda ise bu oranlarin sirasiyla
%42,6 ile %37,7 oldugu belirlenmistir. Pandemi 6ncesi ¢ocuklarin %60,3’i “1-3 porsiyon”
biskiivi tiiketirken %33,8’inin “hi¢” tiiketmedigi; pandemi sirasinda ise bu oranlarin %62,6 ve
%29,5 oldugu saptanmistir. Cocuklarin cips tiiketimi incelendiginde pandemi oncesi haftalik
“1-3 orta boy paket” tiiketen ¢cocuklarin oran1 %54,9, hi¢ tiikketmeyenlerin orani ise %38,7°dir.
Pandemi sirasinda ise bu oranlarin %58,5 ve %33,6 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin fast food
tilketimleri incelendiginde pandemi Oncesi ayda bir kez tiiketen c¢ocuklarin orani %32,1,
pandemi sirasinda %30 olmustur. Pandemi 6ncesi her giin tiiketen cocuklarin orani ise %1 iken
pandemi sirasinda %3,1 saptanmistir. Cocuklarin asitli icecek tiikketimi incelendiginde
%53,8’inin pandemi dncesinde hig tiiketmedigi belirlenirken pandemi sirasinda bu oran %52,6
olmustur. Haftalik bir litreden az tiiketen ¢ocuklarin oraninin ise pandemi dncesi %40, pandemi
sirasinda ise %37,4 oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin giinliik su tiikketimi incelendiginde ise
pandemi 6ncesinde giinliik “1-2 1t” su icen ¢cocuklarin oran1 %59,7 iken pandemi sirasinda bu
oranin %65,6 oldugu; iki litreden fazla su tiiketen ¢ocuklarin oraninin ise %3,1°den %2,6’ya

diistiigii goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarindaki Degisimin Dagilimi

Ozellikler n=390 %
Artt1 96 24,6
Ogiin Sayisi Azaldi 69 17,7
Degismedi 225 57,7
Artt1 94 24,1
Siit tiiketimi Azaldi 27 6,9
Degismedi 269 69,0
Artt1 92 23,6
Yumurta Tiiketimi Azaldi 30 7,4
Degismedi 268 69,0
Artti 123 31,5
Meyve tiiketimi Azaldi 38 9,7
Degismedi 229 58,7
Artt1 73 18,7
Sebze tiiketimi Azaldi 53 13,6
Degismedi 264 67,7
Artt1 59 15,1
Kuru Baklagil tiiketimi Azaldi 26 6,7
Degismedi 305 78,2
Artt1 129 33,1
Ekmek Tiiketimi Azaldi 27 6,9
Degismedi 234 60,0
. Artt1 145 37,2
rF[’li;i\é,tm?karna, Bulgur Azal' & | 19 49
Degismedi 226 57,9
. Artti 221 56,7
Fandend srvandacvdepusn | e, =
Degismedi 144 36,9
Artti 197 50,5
Cikolata-Gofret Tiiketimi Azaldi 19 4.9
Degismedi 174 44.6
Artt1 85 21,8
Biskiivi Tiiketimi Azaldi 35 9,0
Degismedi 270 69,2
Artt1 108 27,7
Cips Tiiketimi Azaldi 52 13,3
Degismedi 230 59,0
Artt1 95 24.4
Fast-Food Tiiketimi Azaldi 130 33,3
Degismedi 165 42,3
Artt1 66 16,9
Asitli ig:ecek Tiiketimi Azaldi 64 16,4
Degismedi 260 66,7
Artti 136 34,9
Su Tiiketimi Azaldi 28 57,9
Degismedi 226 7,2
Pandemi sirasinda ek vitamin Evet 122 313
kullanmaya baslama Hayur 224 o7.4
Zaten kullantyordu 44 11,3
TOPLAM 390 100,0
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Cocuklarin Tablo 7°deki bilgilerine istinaden pandemi OnceSi ve sirasi arasindaki
degisimlerin dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Bu baglamda g¢ocuklarin %24,6’sinin 6giin
sayisinin arttigi, %17,7’sinin azaldigr goriilmiistiir. Cocuklarin %24,1’inin siit tiiketiminin
arttigl, %6,9’unun azaldig1 belirlenmistir. Cocuklarin %23,6’sinin yumurta tiiketiminde artis
olurken %7.,4’linde azalma oldugu saptanmistir. Meyve tiikketiminde artis olan ¢cocuklarin orani
%?31,5 iken sebze tiiketiminde bu oran %18,7’°dir. Meyve tiiketiminde azalma olan ¢ocuklarin
orani ise %9,7 iken sebze tiiketiminde bu oran %13,6’dir. Kuru baklagil, ekmek ve pilav-
makarna bulgur tiiketiminde artis goriilen cocuklarin orami sirasiyla %15,1, %33,1 ve
%37,2°dir. Bu tiiketimlerde azalma goriilen ¢ocuklarin orani ise sirasiyla %6,7, %6,9 ve
%4,9°dur. Pandemi sirasinda evde pasta, borek vb. yapimi %56,7 ile artis gosterirken %6,4
birey azalma oldugunu bildirmistir. Cocuklarin %50,5’inin pandemi sirasinda gikolata-gofret
tiiketiminin artt1g1, %4,9’unda ise azalma oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %21,8’inin pandemi
sirasindaki biskiivi tiiketiminin arttigi; %9’unda ise azalma oldugu saptanmistir. Cips
tiikketiminde ¢ocuklarin %27,7’sinde artma gozlenirken %13,3’linde azalma oldugu; fast food
tiketiminde ise %?24,4 oraninda artma goriliirken %33,3 azalma oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %16,9’unun asitli icecek tiiketimi artarken %16,4’tinde azalma oldugu; su
tilketiminde ise c¢ocuklarin %34,9’unda artma goriiliirken %357,9’unda azalma oldugu
saptanmistir. Cocuklarin pandemi sirasinda ek vitamin kullanmaya baslama durumlarinda ise
%11,3’linlin pandemiden 6nce de ek vitamin kullandigi; %31,3’{iniin ise pandemi ile ek

vitamine bagladig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Pandemi Oncesi ve Sirasinda Cocuklarin Uyku ve Ders Calisma

Ahskanhklarimin Karsilastirilmasi

. Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi
Ozellikler

n=390 % n=390 %
Uyku Siiresi
5-8 saat 113 29,0 127 32,6
9-11 saat 263 67,4 253 64,9
12-15 saat 13 3,3 10 2,6
> 15 saat 1 0,3 - -
Ders Calisma Siiresi
0-1 saat 146 37,4 185 47 4
2-3 saat 207 53,1 184 47,2
4-6 saat 34 8,7 18 4,6
7-9 saat 3 0,8 3 0,8
TOPLAM 390 100,0 390 100,0

Pandemi oOncesi ve sirasinda ¢ocuklarin uyku ve ders c¢alisma aligkanliklarinin

karsilastirilmast Tablo 9’da verilmistir. Buna gore pandemiden once “9-11 saat” uyku siiresi

35



olan ¢ocuklarin oran1 %67,4 iken bu oran pandemi sirasinda %64,9 olmustur. Pandemi dncesi
cocuklarin %29’u “5-8 saat” uyurken bu oran pandemi sirasinda %32,6 olmustur. Cocuklarin
ders ¢alisma siireleri incelendiginde ise pandemi Oncesinde ¢ocuklarin %53,1°1 giinliik “2-3
saat” ders calisirken pandemi sirasinda bu oran %47,2° ye azalmistir. Cocuklarin ders ¢alisma
stiresi “4-6 saat” olan cocuklarin orani ise pandemi oncesi %8,7 iken pandemi sirasinda bu

oranin %4,6’ya diistiigii saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Cocuklarin Aktivite Ahskanhklarimin Dagilimi

Ozellikler n=390 %
0-1 saat 162 41,5
S . . .. 2-3 saat 49 12,6
Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire 4-6 saat 107 274
7-9 saat 72 18,5
0-1 saat 186 47,7
. . . .. 2-3 saat 159 40,8
Televizyon Basinda Gegirilen Siire 4-6 saat 36 9.2
7-9 saat 9 2,3
0-1 saat 210 53,8
. 3 .. 2-3 saat 94 24,1
Tablet Basinda Gegirilen Siire 4-6 saat 50 128
7-9 saat 36 9,2
0-1 saat 201 51,5
. . .. 2-3 saat 97 249
Telefon Basinda Gegirilen Siire 4-6 saat 55 141
7-9 saat 37 9,5
Artt1 33 8,5
Uyku Siiresi Azaldi 51 13,1
Degismedi 306 78,5
Artt1 37 9,5
Ders Calisma Siiresi Azald1 87 22,3
Degismedi 266 68,2
- Evet 121 31,0
Sporla ligilenme Durumu Hayir 273 69.0
Ilgilendigi Spora Ayirdigs Haftalik Siire 2-3 saat 80 65,0
(n=121) 4-6 saat 25 21,4
7 saat ve lizeri 16 13,6
. o e . Cok aktif 73 18,7
SS:J::XSm ¢ocugun aktivitesini algilama Aktif 214 54.9
Hareketsiz 103 26,4
TOPLAM 390 100,0

Cocuklarin aktivite aligkanliklarinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir. Cocuklarin
bilgisayar basinda gecirdikleri en yiiksek oran “0-1 saat” ile %41,5; televizyon basinda
gegirdikleri siire “0-1 saat” ile %47,7; tablet basinda gegirdikleri siire “0-1 saat” ile %53,8 ve
telefon basinda gecirdikleri siire “0-1 saat” ile %51,5°tir. Cocuklarin Tablo 9’a istinaden
belirlenen uyku ve ders c¢alisma siirelerindeki pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki

degisimlerine gore ¢ocuklarin %8,5’inin uyku siirelerinde artma, %13,1 ile azalma oldugu
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belirlenmistir. Cocuklarin %9,5’inin ders ¢alisma siirelerinde artis olurken %22,3’{inde ise

azalma oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %31’inin spor ile ilgilendigi; sporla ilgilenen

cocuklarin %65’inin haftada “2-3 saat” spor yaptig1 saptanmistir. Ebeveynin c¢ocugun

aktivitesini algilama durumu incelendiginde ise %54,9’u ¢cocugunun aktif oldugunu, %26,4’1

ise ¢ocugunun hareketsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Ebeveynlerin Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalar:

Alt Boyutlar Ortalama | SS Minimum | Maksimum
- Sorumluluk Algisi 3,81 1,01 1 5

aop Y

<

(S I

= E Ebeveynlerin Tarti

25 2,81 0,51 1,25 4,25
== Algisi

e =

< B -

g= | Gocugun Algilanan 1, o 039 | 140 4,40
52 Tartisi

B E

22 Cocuklarmin Tartilar:

>N o

2 E = | Hakkindaki Kaygilari 3,57 028 . >
= o

g

= Kisitlama 3,51 0,99 1 5

=

%=

5 2

S 2. | Yemege Zorlama 321 1,16 1 5

= o T

£2:

EgE

2= S|,

z 3 = | Izlem 3,97 0,99 1 5
2% 3

=S =

Ebeveynlerin CBA alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve dl¢ekten aldiklari en diisiik ve

en yiiksek degerler Tablo 11’de gosterilmistir. Ebeveynlerin alt boyut puan ortalamalar

sirastyla; sorumluluk algis1 3,81+1,01 (1-5), ebeveynlerin tart1 algist 2,81+0,51 (1,25-4,25),

¢ocugun algilanan tartisi 2,96+0,39 (1,40-4,40), ebeveynlerin ¢ocuklarinin tartilar1 hakkindaki

kaygilart 3,57+0,92, kisitlama 3,51+0,99 (1-5), yemege zorlama 3,21+1,16 (1-5) ve izlem
3,97+0,99 (1-5) olarak hesaplanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Ebeveyn ve Hane Durumuna Iliskin Bilgilerin Cocuk Beslenme Anketi Alt

Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

. Cocugun | Cocuklarmin -
Ozellikler icl) riJsTIUIUk E‘:ﬁ:ﬁez{?l?s:m Algilanan | Tartilari Kisitlama §§:_T§§fa izlem
g g Tartisi Hakkindaki
Kaygilan

Bilgi
alinan Kisi
Anne 3,91+0,98 2,80+0,52 2,96+0,38 | 3,59+0,92 3,544+0,97 | 3,18+1,17 | 4,02+0,98
(n=323)
Baba 3,28+1,03 2,86+0,46 2,96+0,42 | 3,45+0,91 3,38+1,05 | 3,34+1,12 | 3,70+1,00
(n=67)
tp 4,770; -0,839; 0,402 | -0,028; 1,126; 0,261 1,235; -1,047; 2,452;

0,000** 0,978 0,218 0,296 0,015**

r=-0,093 r=-0,046 r= 0,001 r=-0,018 r=-0,048 | r=-0,141 | r=-0,135
Anne Yasi _ _ _ _ _ _ _

p= 0,067 p= 0,362 p=0,979 | p=0,716 p=0,344 | p= p=0,008*
(yi) 0.005*
Baba Yas1 | r=-0,063 r=-0,017 r= 0,005 r=0,044 r= 0,002 r=-0,040 | r=-0,064
(y1) p= 0,217 p= 0,741 p=0,914 | p=0,382 p= 0,972 p=0,437 p= 0,209
Anne
Ogrenim
Durumu
Ilkokul 3,48+1,23 2,84+0,33 2,924+0,37 | 3,51+1,02 3,48+1,18 | 3,19£1,34 | 3,67£1,08
(n=25)
Ortaokul 3,93+0,99 2,74+0,51 2,924+0,31 | 3,50+1,04 3,54+0,91 | 3,58+1,04 | 3,75+1,19
(n=24)
Lise 3,78+1,05 2,834+0,54 2,984+0,37 | 3,48+0,91 3,51+£1,05 | 3,26+1,22 | 4,03+0,97
(n=133)
Lisans 3,80+0,98 2,80+0,51 2,96+0,40 | 3,67+0,90 3,544+0,97 | 3,18+1,12 | 3,98+0,96
(n=184)
Lisansiistii | 4,21+0,74 2,80+0,55 2,98+0,48 | 3,43+0,83 3,384+0,68 | 2,82+1,05 | 4,04+0,89
(n=24)
KW; p 1,682; 0,195 | 0,495; 0,482 0,036; 0,008; 0,928 | 0,053; 0,732; 0,121; 0,728

0,850 0,818 0,392
Baba
Ogrenim
Durumu
ilkokul 3,62+1,15 2,7540,49 2,98+0,38 | 3,29+0,93 3,43+£0,84 | 2,90+1,16 | 3,94+0,98
(n=23) !
Ortaokul 3,72+1,11 2,90+0,63 2,87+0,44 | 3,32+1,28 3,48£1,16 | 3,66=1,18 | 3,86+1,07
(n=29) 2
Lise 3,80+1,04 2,824+0,49 2,96+0,32 | 3,63+0,87 3,58+1,05 | 3,23%1,27 | 3,97+1,11
(n=125) 3
Lisans 3,84+0,97 2,80+0,52 2,97+0,42 | 3,60+0,88 3,49+0,94 | 3,17£1,09 | 3,99+0,90
(n=213) 4
KW; p 0,433; 0,933 | 0,923; 0,820 2,372; 3,071; 0,381 1,900; 7,503; 0,765; 0,858
0,499 0,593 0,057

t: Bagimsiz Orneklem t testi; r: Pearson Korelasyon testi; KW: Kruskal Wallis H; *p<0,05; **p<0,001
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Tablo 12 (DEVAMI). Ebeveyn ve Hane Durumuna iliskin Bilgilerin Cocuk Beslenme

Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Ebevey Cocugun Cocuklariin
Ozellikler Sorumluluk | nlerin Algllagnan Tartilan Kisitlama | Yo™2¢ | i jem
Algist Tart1 Hakkindaki Zorlama
Tartis1
Algisi Kaygilan
Annenin Meslegi
Ev Hanim 3,85+1,03 2,85+0, | 2,96+0,37 | 3,51+0,93 3,50+£0,99 | 3,26+1,21 | 4,00+0,9
(n=165) 48 9
Calisiyor 3,77+1,00 2,780, | 2,96+0,40 | 3,61+0,91 3,52+0,99 | 3,17+1,13 | 3,95+0,9
(n=225) 54 8
tp -0,811; -1,179; | 0,255; 1,115; 0,266 | 0,202; -0,724; -0,508;
0,418 0,239 0,958 0,840 0,470 0,612
Babanin Meslegi
Calisiyor 3,82+1,02 2,8240, | 2,96+0,40 | 3,58+0,92 3,51£0,99 | 3,20+1,16 | 3,99+0,9
(n=351) 51 7
Serbest meslek 3,69+0,93 2,74+0, | 2,99+0,27 | 3,44+0,93 3,52+1,01 | 3,24+1,21 | 3,79+1,1
(n=39) 51 3
tp 0,739; 0,460 | 0,853; -0,505; 0,944; 0,346 | -0,056; -0,166; 1,160;
0,394 0,614 0,956 0,868 0,247
Ailedeki Kisi
Sayisi
< 4 kisi (n=327) 3,83+1,00 2,81+0, | 2,97+0,39 | 3,56+0,94 3,47+£1,00 | 3,11£1,18 | 3,96+0,9
53 9
> 5 kisi (n=63) 3,70+1,07 2,79+0, | 2,90+0,36 | 3,58+0,80 3,74£0,90 | 3,70+0,97 | 4,00+0,9
41 7
t;p 0,876; 0,382 | 0,346; 1,381, -0,137; 0,891 | -1,992; -4,275; -0,278;
0,729 0,168 0,047* 0,000** 0,781
Evin Kira
Durumu 3,92+1,02 2,81+0, | 2,99+0,39 | 3,57+0,95 3,48+1,02 | 3,11£1,19 | 4,12+1,0
Evet (n=119) 3,76+1,00 55 2,95+0,39 | 3,57+0,91 3,53+0,97 | 3,25+1,15 | 0
Hayir (n=271) 1,424;0,155 | 2,81+0, | 1,012; -0,024; 0,981 | -0,493; -1,130; 3,90+0,9
tp 50 0,312 0,622 0,259 7
-0,036; 1,990;
0,971 0,047*
Hane Geliri (b)
<3000 (n=32)* 3,70+1,19 2,80+0, | 2,93+0,42 | 3,59+1,00 3,67+1,08 | 3,43+1,37 | 4,11£1,0
44 0
3000-6000 3,744+0,95 2,8940, | 2,95+0,38 | 3,49+0,95 3,51£1,01 | 3,26+1,20 | 3,99+1,0
(n=131)2 50 4
6001-10000 3,80+0,96 2,81+0, | 2,94+0,35 | 3,66+0,84 3,65+0,98 | 3,16£1,24 | 3,98+0,9
(n=90) * 49 4
10001-15000 3,82+1,03 2,73+0, | 2,97+0,37 | 3,66+0,90 3,33£0,99 | 3,13£1,06 | 3,87+1,0
(n=79) 4 52 0
15001-20000 3,85+1,05 2,78+0, | 3,00+0,36 | 3,54+1,02 3,56+0,78 | 3,07+0,80 | 4,04+0,7
(n=27)% 59 4
>20001 (n=31) ¢ | 3,91+0,85 2,68+0, | 3,03+0,55 | 3,40+0,90 3,424+0,93 | 3,23+1,11 | 3,85+0,9
60 9
KW; p 2,299; 0,806 | 5,371; 1,376; 3,759; 0,585 | 6,719; 2,829; 2,464,
0,372 0,927 0,242 0,726 0,782

—

: Bagimsiz Orneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H; *p<0,05; **p<0,001
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Ebeveyn ve hane durumuna iliskin bilgilerin Cocuk Beslenme Anketi (CBA) alt
boyutlarina gore karsilastirilmas: Tablo 12°de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore bilgi
alian kisinin CBA alt boyutlarina gore karsilastirilmasinda “sorumluluk algist” (p=0,000) ile
“izlem” (p=0,015) alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu ve annelerin puan
ortalamalarinin babalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger alt boyut puan

ortalamalarinda ise anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Anne yasimin “yemege zorlama” (r= -0,141, p=0,005) ve “izlem” (r= -0,135, p=0,008)
Olcek puanlart ile ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.

Diger 6l¢ek alt boyut puanlari ile anne yasinin anlaml iliskisi olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Ailedeki kisi sayisinin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore karsilagtirilmasinda
ailedeki kisi sayis1 bes kisi ve tizerinde olanlarin “kisitlama” (p=0,047) ve “yemege zorlama”
(p=0,000) alt boyut puanlarinin, dort kisi ve altinda olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ailedeki kisi sayisinin diger alt boyut puan ortalamalarina gore

karsilastirilmasinda ise anlamli farklilik olmadigr saptanmistir (p>0,05).

Evinin kira oldugunu belirten ebeveynlerin “izlem” alt boyut puan ortalamasi yapilan
analiz sonucunda evi kira olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,047). Evin kira durumunun diger alt boyut puan ortalamalarina gore karsilastirilmasinda

ise anlaml1 fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 12’de gosterildigi iizere babanin yasinin, anne ve babanin egitim durumlar ile
mesleklerinin ve hane gelirinin CBA alt boyut puanlarimi etkilemedigi ve gruplar arasinda

anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 13. Cocuga iliskin Bilgilerin Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore

Karsilastirilmasi
Ozellikle | Sorumlulu Ebeveynleri | Cocugun | Cocuklarim Kisitlam | Yemege .
r k Algist n Tarti Algilana | n Tartilan la Zorlama 1zlem
Algisi n Tartis1 | Hakkindaki
Kaygilan
r=-0,112 r=0,004 r=-0,103 | r=0,025 r=-0,056 | r=-0,053 | r=-0,170
Yas1 (yi) | p=0,027 p= 0,937 p=0,042* | p=0,627 p=0,271 | p=0,297 | p=
0,001*
Cinsiyet
Kiz 3,82+1,01 2,82+0,51 2,96+0,38 | 3,52+0,93 3,44+0,99 | 3,19+1,1 | 3,95+0,9
(n=196) 6 9
Erkek 3,80+1,01 2,80+0,52 2,96+£0,40 | 3,62+0,91 3,59+0,97 | 3,23+1,1 | 3,99+0.9
(n=194) 7 8
tp 0,203; 0,840 | 0,431;0,667 | -0,146; -1,056; 0,292 | -1,556; -0,365; -0,425;
0,884 0,120 0,715 0,671
Kronik
Hastahk
Varhgi
Evet 3,49+1,24 2,89+0,38 2,85+0,38 | 3,39+1,19 3,56+1,00 | 3,43+1,2 | 3,92+1,1
(n=24) 6 9
Hayir 3,83+0,99 2,81+0,52 2,97+0,39 | 3,58+0,90 3,5140,99 | 3,19+1,1 | 3,97+0,9
(n=366) 6 7
Z;p -1,110; -0,577; 0,564 | -1,654; -0,432; 0,666 | -0,276; -0,939; 0,000;
0,267 0,098 0,783 0,348 1,000
Covid-19
gecirme
Evet 3,58+1,04 2,73+£0,55 2,93+0,39 | 3,52+0,96 3,54+0,95 | 3,35+1,1 | 3,69+0,9
(n=42) 8 9
Hayir 3,83+1,00 2,82+0,51 2,96+0,39 | 3,57+0,91 3,51+£0,99 | 3,19+1,1 | 4,00+0,9
(n=348) 6 8
tp -1,539; -1,042; 0,298 | -0,472; -0,326; 0,744 | 0,191, 0,845; -1,942;
0,125 0,637 0,848 0,399 0,053

r: Pearson Korelasyon testi; t: Bagimsiz Orneklem t testi; Z: Mann Whitney U testi; *p<0,05; **p<0,001

Cocuga iligkin bilgilerin CBA alt boyutlarina gore karsilastirilmasi Tablo 13’te
gosterilmistir. Cocuklarin yaginin “gocugun algilanan tartis1” (r= -0,103, p=0,042) ve “izlem”
(r=-0,170, p=0,001) alt boyut puanlar ile negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde anlamli iliskisi
oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarinin yasinin diger alt boyutlar ile anlamli iliskisi ise

bulunmamastir.

Cocuklarin cinsiyetinin, kronik hastaliga sahip olmalarinin ve Covid-19 enfeksiyonu
gecirme durumlarinin ise CBA alt boyut puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda anlamh

farklar olmadig1 ve CBA puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 14. Cocuklarin BKi Simiflamasi ile Ebeveynin Cocuga iliskin Algilarinin Cocuk
Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Sorum | Ebeveynler | Cocugun Cocuklarmin

o . Tartilar Kisitla | Yemege .

Ozellikler luluk | in Tarti Algilanan . Izlem
Algist | Algist Tartist Hakkindaki ma Zorlama

Kaygilan

Pandemi

sirasindaki

BKIi siniflamasi

Zayif (<5) 3,82+1 | 2,65+0,51 3,02+0,28 3,62+0,73 3,26+0 | 3,75+1,13 4,05+0,78

(n=13) ! ,02 91

Normal (5-95) 3,80+1 | 3,78+0,52 2,924+0,38 3,51+0,91 3,520 | 3,29+1,15 3,95+1,02

(n=295) 2 ,03 97

Kilolu (> 95) 3,77+0 | 2,93+0,44 3,11+0,41 3,80+0,99 3,52+41 | 2,72+1,11 4,01+0,91

(n=74)3 ,99 ,07

KW; p 0,372; | 6,098; 20,758; 5,396; 0,051 1,342; | 17,613, 0,029;
0,830 | 0,047* 0,000** 0,511 0,000** 0,986

Post-hoc 1,3<2 2<1,3 3<2<1

Cocugun

yasina gore

viicut agirhg:

Zayif (n=50) ! 3,91+0 | 2,63+0,53 2,714+0,41 3,19+0,91 3,47+0 | 3,65+1,07 3,99+0,94
97 95

Normal 3,8141 | 2,82+0,51 2,94+0,35 3,49+0,87 3,3941 | 3,23#1,17 3,91£1,04

(n=252) 2 ,05 ,00

Kilolu (n=88) * | 3,750 | 2,89+0,50 3,15+0,37 4,00+0,90 3,89+0 | 2,88+1,12 4,14+0,84
,93 ,87

F;p 0,433; | 4,211, 23,620; 15,954, 0,000** | 8,737; | 7,373; 1,799;
0,649 | 0,016* 0,000** 0,000* | 0,001* 0,167

*

Post-hoc 1<2,3 1<2<3 1<2<3 1,2<3 2,3<1

Cocugun

yasina gore

boyu

Kisa (n=22) 4,060 | 2,65+0,60 2,85+0,59 3,36+1,14 3,64+0 | 3,55+1,15 4,30+0,74
62 74

Normal 3,78+1 | 2,81+0,51 2,94+0,39 3,53+0,91 3,49+1 | 3,29+1,15 3,90+1,00

(n=263) ,03 03

Uzun (n=105) 3,8141 | 2,83+0,51 3,04+0,33 3,70+0,87 3,55+0 | 2,94+1,17 4,07+0,98
03 94

KW; p 0,796; | 2,444; 5,424, 3,186; 0,203 0,257; | 8,900; 5,309;
0,672 | 0,295 0,066 0,879 0,012* 0,070

Post-hoc 3<1

Cocugun Istah

istahsiz (n=51) | 3,50<1 | 2,76+0,53 2,79+0,32 3,22+1,06 3,601 | 3,81+1,13 4,01+1,01

! ,14 ,07

Normal 3,79+0 | 2,80+0,51 2,94+0,36 3,50+0,86 3,43+0 | 3,22+1,11 3,95+0,99

(n=255) 2 ,95 ,95

Fazla istahl 3,87+1 | 2,87+0,51 3,13+0,45 4,00+0,85 3,71«1 | 2,81+1,19 4,00+0,97

(n=84) 3 ,00 ,02

F;p 3,012; | 0,736; 14,582; 14,855; 0,000** | 2,688; | 12,315; 0,144;
0,051 | 0,480 0,000** 0,069 0,000** 0,866

Post-hoc 1<2<3 1,2<3 1<2<3

F: Tek yonliit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Cocuklarin BKI siniflamasi ile ebeveynin ¢ocuga iliskin algilarmin CBA alt boyutlaria
gore karsilastirilmasi Tablo 14°te verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére CBA alt boyut puan
ortalamalarinin BKI smiflamasma gére karsilastirildiginda “ebeveynlerin tarti algisi” alt
boyutunda anlamli fark oldugu (p=0,047) ve yapilan ileri analizde “normal” BKI’ye sahip
cocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasinin, “zayif” ve “kilolu” ¢ocuklarin ebeveynlerinin
puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin “cocugun algilanan
tartis1” alt boyut puan ortalamalarinda da ¢ocuklarin BKI siniflamasina gore karsilastirildiginda
anlaml1 fark oldugu (p=0,000) ve yapilan ileri analizde “normal” BKI’ye sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin puan ortalamasinin, “zayif” ve “kilolu” ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin “yemege zorlama” alt boyut
puan ortalamalari, cocuklarm BKI simiflamasina gére karsilastirildiginda anlamli fark oldugu
(p=0,000) ve yapilan ileri analizde ¢ocuklarm BKI degerleri arttikca yemege zorlama puan
ortalamalarinin azaldig1 belirlenmistir. Cocuklarin pandemi sirasindaki BK1 siniflamasina gore
diger alt boyutlarda ebeveynlerin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1

goriilmustiir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore viicut agirligi algilarina gére CBA alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢ocugunun zayif oldugunu diisiinen ebeveynlerin
“ebeveynlerin tart1 algis1” puan ortalamasinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,016). CBA alt boyutundan “cocugun algilanan tartis1” alt boyut puan ortalamasinin, viicut
agirhigr algisina gore karsilastirllmasinda, cocugun algilanan kilosu arttikgca puan
ortalamalarinin da anlamli sekilde arttig1 saptanmustir (p=0,000). Ebeveynlerin “gocuklarinin
tartilar1 hakkindaki kaygilar1” puan ortalamalarinin, cocugun algilanan viicut agirligina gore
karsilagtirmasinda anlaml farklilik oldugu (p=0,000) ve algilanan viicut agirlig1 arttikca puan
ortalamasinin da artt1g1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin “kisitlama” (p=0,000) ve “yemege zorlama”
(p=0,001) alt boyut puan ortalamalarinda da anlamli farklar goriildigii ve “kisitlama” alt
boyutundaki farkliligin kilolu algilanan ¢ocuklarin ebeveynlerinden, “yemege zorlama” alt
boyutundaki farkliligin ise zayif algilanan c¢ocuklarin ebeveynlerinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin “sorumluluk algis1” ve “izlem” alt boyut puan ortalamalar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore boyunun nasil algilandigina yonelik diisiincelerinin
CBA alt boyut puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda “yemege zorlama™ alt boyutunda
anlamli bir farklilik oldugu (p=0,012) ve yapilan ileri analizde cocugunun boyunu kisa
algilayan ebeveynlerin alt boyut puan ortalamasinin, uzun algilayanlara gore daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Diger alt boyut puan ortalamalarinda ise anlamh farklar saptanmamistir

(p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocugun istah algisinin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasinda ise “cocugunun algilanan tartisi” ve “cocuklarin tartilart hakkindaki
kaygilar1” alt boyut puanlarinda anlamh farkliliklar gorildiigii (p=0,000) ve ¢ocugun istahi
arttikca ebeveynlerinin alt boyut puan ortalamalarmin da arttigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin
“yemege zorlama” alt boyut puan ortalamasinin da cocuklarin istah durumuna gore
karsilastirilmasinda anlamli fark oldugu (p=0,000) ve ¢ocugun istahi arttik¢a ebeveynlerinin alt
boyut puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir. Diger alt boyut puan ortalamalarinin ise
cocugun istah durumuna gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15. Ebeveynin Cocugun Beslenmesine iliskin Ozelliklere Yonelik Algilariin

Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Ebeveynleri | Cocugun Cocuklarim: -

P Sorumlulu n Tartilarn1 | Kisitlam | Yemege | .
Ozellikler n Tart1 Algilana . Izlem

k Algisi Hakkindaki | a Zorlama

Algisi n Tartis1
Kaygilan

Giinliik
verilmesi
gereken
besin
porsiyonlarin
1 bilme
Evet (n=168) | 3,97+0,92 2,81+0,49 2,96+£0,3 | 3,5540,93 3,44+0,9 | 3,04+1,2 | 4,01+1,0
! 9 9 0 5
Kismen 3,76+1,02 2,79+0,52 2,96+0,3 | 3,56+0,90 3,56+0,9 | 3,32+1,0 | 4,02+0,9
(n=160) 2 7 5 9 3
Hayiwr (n=62) | 3,49+1,13 2,85+40,56 2,97+0,4 | 3,64+0,92 3,58+1,0 | 3,39+1,2 | 3,73+0,9
3 3 8 0 2
F;p 5,405; 0,313; 0,732 | 0,030; 0,231, 0,794 | 0,812; 3,347, 2,152;

0,005* 0,970 0,445 0,036* 0,118
Post-hoc 3<1 1<2,3
Yiyeceklerin
besin
degerlerine
dikkat etme
Evet (n=193) | 4,00+0,89 2,77£0,49 2,95+0,3 | 3,56+0,91 3,45+0,9 | 3,08+1,1 | 4,17+0,9
! 7 8 9 5
Kismen 3,71+1,04 2,86+0,51 2,97+0,3 | 3,57+0,92 3,61+0,9 | 3,26+1,1 | 3,82+1,0
(n=145) 2 8 6 2 1
Hayir (n=52) | 3,35+1,20 2,8240,60 2,97+0,4 | 3,58+0,93 3,46+1,0 | 3,55+1,1 | 3,65+0,8
3 7 8 3 9
F;p 9,634; 1,100; 0,334 | 0,210; 0,023; 0,977 | 1,159; 3,575; 8,848;

0,000** 0,811 0,315 0,029* 0,000**
Post-hoc 3<1,2 1<3 2,3<1
Besin kalitesi
yoniinden
degerlendirm
e
Iyi / saghkh 3,99+0,96 2,87+0,52 2,96+0,3 | 3,42+0,96 3,32+0,9 | 3,09+1,1 | 4,04+0,9
(n=172) ! 9 8 7 9
Orta (n=198) | 3,87+0,88 2,7540,50 2,96+0,3 | 3,65+0,88 3,64+0,9 | 3,29+1,1 | 3,92+0,9
2 9 6 8 6
Kétii (n=20) 3 | 3,64+1,04 2,68+0,53 2,92+0,3 | 4,05+0,69 3,89+1,0 | 3,41+0,8 | 3,85+1,1

2 6 7 5

KW; p 11,493; 6,651; 0,535; 10,075; 14,327; 2,724, 2,205;

0,003* 0,036* 0,765 0,006* 0,001* 0,256 0,332
Post-hoc 31 31 1<3 1<3

F: Tek yonliit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesine iliskin 6zelliklere yonelik algilarinin CBA alt
boyutlarina gore karsilagtirllmasi Tablo 15°te verilmistir. Yapilan analiz sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuklara giinliik verilmesi gereken besin porsiyonlarini bilme durumlarinin
“sorumluluk algis1” puan ortalamasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0,005) ve Bonferroni testine gore porsiyonu bilen ebeveynlerin, bilmeyenlere gore
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin giinliik verilmesi
gereken besin porsiyonlarint bilme durumlarinin “yemege zorlama” alt boyut puan
ortalamalarina gore karsilastirildiginda da benzer sekilde anlamli fark bulunmus (p=0,036) ve
porsiyonlar1 bildigini ifade eden ebeveynlerin alt boyut puan ortalamasinin daha diistik oldugu
saptanmistir. Diger alt boyutlarin puan ortalamalarinin giinlik verilmesi gereken besin
porsiyonlarin1 bilme durumlarina gore karsilastirilmasinda ise anlamlilik bulunmamistir

(p>0,05).

Yiyeceklerin besin degerlerine dikkat etmedigini ifade eden ebeveynlerin “sorumluluk
algis1” alt boyut puan ortalamasi, kismen ya da tamamen dikkat eden ebeveynlere gore anlaml
Ol¢iide daha diisikk oldugu goriilmiistir (p=0,000). Yiyeceklerin besin degerlerine dikkat
ettigini belirten ebeveynlerin “yemege zorlama” alt boyut puan ortalamasinin, kismen dikkat
ettigini ya da hi¢ dikkat etmedigini ifaden ebeveynlerin puan ortalamasindan anlamh sekilde
daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,029). Yiyeceklerin besin degerlerine dikkat ettigini
belirten ebeveynlerin “izlem” alt boyut puan ortalamasinin, kismen dikkat ettigini ya da hig
dikkat etmedigini ifaden ebeveynlerin puan ortalamasindan anlamli sekilde daha ytiksek oldugu
bulunmustur (p=0,000). Yiyeceklerin besin degerlerine dikkat etme durumlarinin diger alt

boyut puan ortalamasina gore karsilastirilmasinda ise anlamli farklar saptanmamistir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocugu besin kalitesi yoniinden degerlendirme durumlarinin CBA alt boyut
puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda “iyi/saglikli” oldugunu diisiinen ebeveynlerin
“sorumluluk algis1” ve “ebeveynlerin tart1 algis1” puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0,003; p=0,036). Cocugu besin kalitesi yoniinden “koti”
degerlendiren ebeveynlerin “cocuklarinin tartilar1 hakkindaki kaygilar1” ile “kisitlama” alt
boyut puan ortalamalarinin ise “iyi/saglikli” degerlendiren ebeveynlerin puan ortalamalarindan
anlamh sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,006; p=0,001). Ebeveynlerin ¢ocugu
besin kalitesi yoniinden degerlendirme durumlarinin diger alt boyut puan ortalamalarina gore

karsilastirildiginda ise anlamli farklar bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarindaki Degisimin Cocuk Beslenme Anketi

Alt Boyutlarmma Gore Karsilastirilmasi

Cocugun Cocuklarimin
- Sorumluluk | Ebeveynlerin Tartilar Yemege .
Ozellikler Algisi Tart1 Algisi Algilanan Hakkindaki Kisitlama Zorlama Izlem
Tartis1
Kaygilan
Ogiin Sayisi
Artt1 (n=96) | 3,60+0,96 2,82+0,52 3,01+0,42 | 3,89+0,83 3,80+1,02 | 3,13+1,16 | 4,00+0,99
1
Azald1 3,71+1,09 2,80+0,57 2,89+0,45 | 3,38+0,96 3,35+0,98 | 3,42+1,07 | 4,00+0,95
(n=69) 2
Degismedi 3,93+0,99 2,81+0,50 2,96+0,35 | 3,63+0,91 3,64+0,85 | 3,18+1,19 | 3,94+1,00
(n=225) ¢
F;p 3,024, 0,063 | 0,041; 0,960 2,125; 8,892; 8,047, 1,398; 0,188;
0,121 0,000** 0,000** 0,248 0,829
Post-hoc 1>2 1>2
Siit tiiketimi
Artt1 (n=94) | 3,71£1,02 2,84+0,51 2,98+0,35 | 3,52+0,89 3,47+1,05 | 3,05+1,17 | 3,95+0,96
1
Azald1 3,62+1,01 2,81+0,53 2,98+0,42 | 3,74+1,08 3,78+0,93 | 3,54+1,28 | 4,07+0,92
(n=27)?
Degismedi 3,86+1,01 2,80+0,52 2,9540,40 | 3,57+0,91 3,50+0,97 | 3,23+1,15 | 3,97+1,00
(n=269) ®
KW; p 3,618; 0,164 | 0,780; 0,677 1,439; 2,579; 0,275 2,330; 0,425; 0,852;
0,487 0,312 0,809 0,596
Yumurta
Tiiketimi
Artt1 (n=92) | 3,73£1,01 2,82+0,60 2,92+0,44 | 3,67+0,93 3,62+1,03 | 3,24+1,11 | 3,99+0,94
1
Azaldx 3,98+1,09 2,79+0,48 3,12+0,43 | 3,66+1,13 3,854+0,90 | 3,77+1,05 | 4,25+0,90
(n=30) ?
Degismedi 3,81+1,01 2,81+0,49 2,96+0,36 | 3,52+0,89 3,444+0,97 | 3,44+1,18 | 3,93+1,01
(n=268) ®
F;p 0,693; 0,501 | 0,020; 0,980 2,944, 1,087; 0,338 2,953; 2,940; 1,452;
0,052 0,053 0,053 0,235
Meyve
tiiketimi
Artt1 (n=123) | 3,80+1,06 2,89+0,53 2,96+0,42 | 3,70+0,84 3,63+1,01 | 3,26+1,23 | 4,01+0,96
Azald1 3,77+0,98 2,82+052 2,92+0,45 | 3,50+1,24 3,58+0,85 | 3,09+1,23 | 4,12+0,92
(n=38)
Degismedi 3,82+0,99 2,76+0,50 2,96+0,36 | 3,51+0,89 3,444+0,99 | 3,20+1,12 | 3,92+1,01
(n=229)
F;p 0,033; 0,967 | 2,586; 0,077 0,159; 1,937; 0,146 1,473; 0,296; 0,798;
0,853 0,230 0,744 0,451
Sebze
tiikketimi
Artt1 (n=73) | 3,94+0,97 2,88+0,51 2,86+0,43 | 3,71+0,93 3,60+0,98 | 3,30+1,31 | 4,27+0,78
1
Azaldi 3,72+1,05 2,86+0,48 2,95+0,42 | 3,73£1,09 3,70+0,93 | 3,25+1,08 | 4,01+0,95
(n=53) ?
Degismedi 3,78+1,02 2,78+0,52 2,99+0,36 | 3,49+0,87 3,45+1,00 | 3,17+1,14 | 3,98+1,03
(n=264) ®
F;p 0,877; 0,417 | 1,238; 0,291 2,957; 2,582; 0,077 1,715; 0,409; 3,798;
0,051 0,181 0,665 0,072

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F:

**p<0,001

Tek yonli ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05;
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Tablo 16 (DEVAMI). Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarindaki Degisimin Cocuk

Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Cocugun Cocuklarinin
A Sorumluluk | Ebeveynlerin Tartilari Yemege | ;
Ozellikler Algist Tart Algist | Aganan | ondaki | KStama | oo oma | 12em
Tartis1
Kaygilan
Kuru Baklagil
Tiiketimi
Artt1 (n=59) ! 3,81+0,95 2,75+0,55 2,91+0,33 | 3,53+0,99 3,61+1,06 | 3,15+1,24 | 4,12+0,86
Azald1 (n=26) 2 3,45+0,98 3,01+0,48 2,97+0,37 | 3,97+0,93 3,94+0,85 | 3,10+1,24 | 3,73+1,18
Degismedi (n=305) | 3,84+1,02 2,81+0,51 2,97+3,40 | 3,54+0,90 3,46+0,98 | 3,23+1,15 | 3,96+0,99
3
KW; p 4,602; 0,100 | 3,125; 0,210 4,630; 5,874; 0,053 7,488; 0,477; 1,683;
0,099 0,024* 0,788 0,431
Post-hoc
1,3<2
Ekmek Tiiketimi
Artt1 (n=129) ! 3,74+0,94 2,83+0,50 2,95+0,42 | 3,83+0,81 3,69+0,95 | 3,24+1,16 | 3,97+0,98
Azald1 (n=27) ? 3,72+1,24 2,81+0,40 2,94+0,38 | 3,37+0,89 3,43+1,15 | 3,34+1,39 | 3,83+1,04
Degismedi (n=234) | 3,85+1,02 2,80+0,53 2,97+0,37 | 3,44+0,95 3,42+0,98 | 3,18+1,14 | 3,98+0,98
3
KW; p 2,251; 0,324 | 0,906; 0,636 0,481; 13,713; 7,128; 1,038; 0,796;
0,786 0,001* 0,028* 0,595 0,672
Post-hoc 1>2,3 1>2,3
Pilav, Makarna,
Bulgur Tiiketimi
Artt1 (n=145) ! 3,62+0,98 2,81+0,54 2,924+0,42 | 3,77+0,90 3,77+£0,93 | 3,34+1,15 | 4,05+0,87
Azaldi (n=19) 2 4,30+0,70 2,72+0,56 2,99+0,42 | 3,14+0,91 3,35+0,99 | 2,76+1,36 | 4,11£1,00
Degismedi (n=226) | 3,89+1,03 2,82+0,49 2,99+0,36 | 3,47+0,90 3,53+1,01 | 3,16+1,15 | 3,91£1,05
3
KW; p 14,939; 0,890; 0,641 1,525; 15,091; 17,189; 4,359; 1,006;
0,001* 0,467 0,001* 0,000** 0,113 0,605
Post-hoc 1<2 2<1 2<1
Pandemi sirasinda
evde pasta, borek
vb. yapimi
Artt1 (n=221) ! 3,80+1,01 2,77+0,54 2,93+0,42 | 3,63+0,90 3,62+0,97 | 3,25+1,17 | 3,98+0,96
Azaldi (n=25) 2 3,64+1,17 2,78+0,55 2,92+0,35 | 3,11£1,25 3,12+1,15 | 3,08+1,35 | 3,93+1,08
Degismedi (n=144) | 3,85+0,98 2,88+0,46 3,00+0,34 | 3,56+0,86 3,42+0,97 | 3,16+1,12 | 3,95+1,01
3
KW; p 0,680; 0,712 | 4,893; 0,087 2,441; 3,950; 0,139 7,220; 1,019; 0,036;
0,295 0,027* 0,601 0,982
Post-hoc 2<1

KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Tablo 16 (DEVAMI). Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarindaki Degisimin Cocuk

Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Ebeveynleri | Cocugun Cocuklarim: <

. Sorumlulu n Tartilan Kisitlam | Yemege | .
Ozellikler n Tarti Algilana . 1zlem

k Algisi Hakkindaki | a Zorlama

Algisi n Tartisi
Kaygilan

Cikolata-
Gofret
Tiiketimi
Artti 3,80+0,95 2,78+0,54 2,96+0,40 | 3,69+0,94 3,71£0,92 | 3,20+1,1 | 4,06+0,9
(n=197) ! 6 1
Azaldi 3,75+1,30 2,74+0,46 2,94+0,43 | 3,02+1,06 3,26+1,04 | 3,17£1,3 | 3,86+1,1
(n=19) 2 8 5
Degismed | 3,82+1,05 2,86:+0,49 2,96+0,37 | 3,49+0,85 3,32+1,01 | 3,22+1,1 | 3,88+1,0
i (n=174) 5 4
3
KW; p 0,494; 3,882; 0,144 | 0,150; 11,311; 14,241; 0,000; 2,015;

0,781 0,928 0,003* 0,001* 1,000 0,365
Post-hoc 2<1,3 2,3<1
Biskiivi
Tiiketimi
Artti 3,70+0,95 2,79+0,53 2,94+0,45 | 3,84+0,98 4,04+0,76 | 3,37+1,1 | 4,21£0,7
(n=85) ! 4 6
Azaldi 3,68+1,17 2,84+0,51 2,86+0,34 | 3,34+1,01 3,46+1,03 | 3,26+1,2 | 3,75+0,9
(n=35) 2 1 5
Degismed | 3,86+1,01 2,81£0,51 2,95+0,37 | 3,51+0,87 3,36+0,99 | 3,15+1,1 | 3,92+1,0
i (n=270) 7 4
3
F;p 1,112; 0,127;0,881 | 1,215; 5,406; 0,005* | 16,845; 1,216; 1,819;

0,330 0,151 0,000** 0,298 0,163
Post-hoc 1>2 1>2,3
Cips
Tiiketimi
Artti 3,68+0,95 2,82+0,57 2,99+0,40 | 3,61+0,99 3,64+0,98 | 3,11+1,1 | 4,07+0,8
(n=108) * 1 8
Azaldi 3,89+1,23 2,85+0,45 2,96+0,38 | 3,64+0,97 3,72+1,01 | 3,38+1,3 | 4,09+1,0
(n=52) 2 4 0
Degismed | 3,85+0,98 2,79+0,50 2,95+0,38 | 3,53+0,87 3,51+£0,97 | 3,21+1,4 | 3,89+1,0
i (n=230) 4 2
3
F;p 1,218; 0,308; 0,735 | 0,393; 0,444;0,642 | 2,911, 0,942; 1,797,

0,297 0,675 0,060 0,391 0,167
Fast Food
Tiiketimi
Artti 3,48+1,03 2,88+0,52 2,94+0,40 | 3,72+0,94 3,69+0,99 | 3,24+1,0 | 3,89+0,8
(n=95) * 4 6
Azald1 3,94+0,99 2,80+0,55 2,91+0,38 | 3,54+0,95 3,36+0,99 | 3,35+1,2 | 4,08+0,8
(n=130) 2 2 S
Degismed | 3,89+0,98 2,78+0,48 3,00+0,38 | 3,50+0,87 3,58+0,96 | 3,07+1,1 | 3,92+1,1
i (n=165) 8 4
3
F; p 6,767, 1,184; 0,307 | 2,546; 1,724;0,180 | 3,718; 2,218; 1,400;

0,001* 0,080 0,025* 0,110 0,248
Post-hoc | 1<2,3 1>2

F: Tek yonlit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc

: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Tablo 16 (DEVAMI). Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarindaki Degisimin Cocuk

Beslenme Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Cocugun Cocuklarinin
. Sorumluluk | Ebeveynlerin Tartilar Yemege | .
Ozellikler | o161 Tart Algist | 800N | andaki | KSHAMA | o0 me | T2em
Tartis1
Kaygilan
Asitli icecek
Tiiketimi
Artt1 (n=66) | 3,73+0,93 2,86+0,54 2,96+0,31 | 3,74+0,90 3,76+0,97 | 3,17+1,08 | 3,87+1,00
1
Azald 3,91+1,05 2,88+0,48 2,93+0,44 | 3,45+1,05 3,54+1,00 | 3,37+1,25 | 4,02+1,01
(n=64) 2
Degismedi 3,80+1,02 2,78+0,52 2,97+0,39 | 3,55+0,88 3,45+0,98 | 3,18+1,16 | 3,98+0,98
(n=260) 3
F;p 0,550; 0,577 | 1,144;0,320 | 0,323; 1,785;0,169 | 2,680; 0,753; 0,411,
0,724 0,070 0,471 0,664
Su Tiiketimi
Artta 3,72+1,08 2,80+0,52 2,95+0,44 | 3,62+0,88 3,56+0,97 | 3,20+1,24 | 4,04+0,96
(n=136) *
Azald 3,87+0,95 2,79+0,60 2,96+0,32 | 3,80+1,11 3,75+1,03 | 3,05+1,24 | 4,17+0,87
(n=28) 2
Degismedi 3,85+0,98 2,82+0,50 2,96+0,36 | 3,51£0,91 3,46+0,99 | 3,23+1,11 | 3,90+1,01
(n=226) 2
KW; p 1,262; 0,532 | 0,060; 0,970 | 0,058; 3,943; 0,139 | 3,137; 0,470; 2,615;
0,971 0,208 0,790 0,270
Pandemi
sirasinda ek
vitamin
kullanmaya
baslama
Evet (n=122) | 4,03+0,86 2,744+0,55 2,91+0,38 | 3,50+0,90 3,64+0,84 | 3,26+1,12 | 4,06+0,94
1
Hayir 3,67+1,08 2,86+0,49 2,97+0,40 | 3,60+0,96 3,48+1,06 | 3,16+1,19 | 3,88+1,02
(n=224) 2
Zaten 3,89+0,95 2,76+0,55 3,03+0,33 | 3,61+0,74 3,35+0,96 | 3,32+1,13 | 4,15+0,86
kullaniyordu
(n=44) 3
F;p 5,273; 2,672;0,070 | 1,922; 0,520; 0,595 | 1,685; 0,493; 2,154;
0,006* 0,148 0,187 0,611 0,117
Post-hoc 2<1

F: Tek yonlit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001

Cocuklarin  beslenme aligkanliklarindaki

degisimin CBA

alt boyutlarmma gore

karsilagtiritlmas1 Tablo 16’da verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gdre 6glin sayist artan

cocuklarin ebeveynlerinin “gocuklarinin tartilart hakkindaki kaygilar1” ile “kisitlama” alt boyut

puan ortalamalarinin anlamli sekilde 6glin sayis1 azalan cocuklarin ebeveynlerin puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Kuru baklagil tiiketimi azalan

cocuklarin ebeveynlerinin “kisitlama” alt boyut puan ortalamasinin, kuru baklagil tliketimi

artan ya da degismeyen cocuklarin ebeveynlerinden anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,024).
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Ekmek tiiketimi artan c¢ocuklarin ebeveynlerinin “cocuklarinin tartilar1 hakkindaki
kaygilar1” ve “kisitlama” alt boyut puan ortalamalarmmin, ekmek tiiketimi azalan ya da
degismeyen cocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p=0,028). Pilav, makarna, bulgur tiiketimi azalan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin “sorumluluk algis1” puan ortalamasi, pilav, makarna, bulgur tiikketimi artan
cocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunurken
(p=0,001); “cocuklarinin tartilar1 hakkindaki kaygilar1” (p=0,001) ile “kisitlama” (p=0,000)
puan ortalamalar1 da pilav, makarna, bulgur tiiketimi artan ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan
ortalamasindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Pandemi sirasinda evde pasta, borek
vb. yapiminin azaldigini belirten bireylerin “kisitlama” alt boyut puan ortalamasi, pasta, borek
vb. yapimimin arttigin1 belirten bireylerin puan ortalamasindan anlamli 6l¢iide daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,027). Cikolata-gofret tiiketimi azalan cocuklarin ebeveynlerinin
“cocuklarmin tartilart hakkindaki kaygilar1” puan ortalamasi, ¢ikolata-gofret tiikketimi artan ya
da degismeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,003). Cikolata-gofret tiiketimi artan c¢ocuklarin ebeveynlerinin “kisitlama” puan
ortalamasi ise ¢ikolata-gofret tilketimi azalan ya da degismeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan
ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gorilmistir (p=0,003). Cocuklarin
pandemi Oncesine gore pandemi sirasinda biskiivi tiikketimindeki degisim incelendiginde
biskiivi tiiketimi artan ¢ocuklarin ebeveynlerinin “cocuklarmin tartilari hakkindaki kaygilar1”
(p=0,005) ve “kisitlama” (p=0,000) alt boyut puan ortalamalarinin, biskiivi tiiketimi azalan ya
da degismeyen cocuklarin ebeveynlerinin alt boyutlarinin puan ortalamasina gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde fast food tiiketimi artan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin de “kisitlama’ alt boyut puan ortalamasinin, fast food tiiketimi azalan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,025). Pandemi sirasinda ek vitamin kullanmaya baslayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
“sorumluluk algis1” alt boyut puan ortalamasi da ek vitamin kullanmaya baglamayan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,006).

Cocuklarin pandemi 6ncesine gore pandemi sirasindaki siit, yumurta, meyve, sebze, cips,
asitli icecek ve su tiiketiminde goriilen degisimlerin ise CBA alt boyut puan ortalamalar

arasinda farkliliklar olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Cocuklarin Ekran Basinda Gegirdikleri Siirelerin Cocuk Beslenme Anketi Alt

Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Cocus Cocuklarimin

- Sorumluluk | Ebeveynlerin | Fo<48"M | Tartilar: Yemege | .

Ozellikler Algist Tarti Algist ?lgllanan Hakkindaki | Kisitlama Zorlama Izlem

artist Kaygilan

Bilgisayar

0-1 saat 3,93+1,05 2,82+0,51 2,98+0,33 | 3,59+0,86 3,53+0,88 | 3,28+1,10 | 4,05+0,95

(n=162)

2-3 saat 3,70+1,13 2,76+0,44 2,91+0,46 | 3,38+0,98 3,43+1,04 | 3,05+1,19 | 4,15+1,01

(n=49)

4-6 saat 3,69+0,94 2,79+0,49 2,97+0,41 | 3,48+0,96 3,56+1,09 | 3,22+1,24 | 3,83+1,00

(n=107)

7-9 saat 3,77+0,93 2,86+0,61 2,94+0,42 | 3,77+£0,91 3,47+1,02 | 3,13+1,18 | 3,86+1,01

(n=72)

F;p 1,447; 0,229 | 0,445; 0,721 0,450; 2,294; 0,078 0,253; 0,645; 1,915;
0,717 0,859 0,587 0,127

Televizyon

0-1 saat 3,83+1,04 2,81+0,53 2,99+0,38 | 3,45+0,92 3,38+0,98 | 2,91+1,10 | 3,89+1,07

(n=186) *

2-3 saat 3,77+0,97 2,82+0,49 2,93+0,40 | 3,51+0,93 3,48+1,00 | 3,09+1,15 | 4,04+0,83

(n=159) 2

4-6 saat 3,73+1,07 2,71+0,45 2,92+0,41 | 3,52+1,04 3,64+0,99 | 3,36+1,16 | 4,03%1,12

(n=36) ®

7-9 saat 4,30+1,07 2,94+0,85 3,07+£0,28 | 3,72+0,89 4,10+0,74 | 4,14+1,00 | 4,22+0,97

(n=9) ¢

KW; p 4,629; 0,201 | 1,757; 0,624 2,327, 9,984; 0,019* | 9,905; 14,611; 1,924;
0,507 0,019* 0,002* 0,588

Post-hoc 1,2,3<4 1,2,3<4 1,2,3<4

Tablet

0-1 saat 3,82+1,01 2,77+£0,53 2,95+0,41 | 3,46+1,02 3,43+1,04 | 3,15£1,21 | 3,90+1,06

(n=210) !

2-3 saat 3,83+0,97 2,89+0,48 2,94+0,36 | 3,76+0,77 3,59+0,87 | 3,32+1,00 | 4,03+0,85

(n=94) 2

4-6 saat 3,69+1,10 2,89+0,44 3,06+0,32 | 3,55+0,76 3,58+0,89 | 3,03+1,20 | 4,05+0,85

(n=50) 3

7-9 saat 3,82+1,04 2,73+0,58 2,92+0,40 | 2,612; 0,051 3,73+£1,05 | 1,633; 4,06£1,05

(n=36) * 0,181

F;p 0,241; 0,868 | 1,709; 0,165 1,280; 1,363; 0,645;
0,281 0,254 0,586

Telefon

0-1 saat 3,95+1,02 2,75+0,54 2,94+0,43 | 3,61+0,89 3,51+0,92 | 3,27+1,13 | 4,1840,93

(n=201)*

2-3 saat 3,78+0,90 2,82+0,50 2,96+0,31 | 3,43+0,97 3,49+1,06 | 2,99+1,22 | 3,90+1,03

(n=97) 2

4-6 saat 3,55+1,04 2,91+0,45 3,01+£0,39 | 3,56+0,99 3,45+1,05 | 3,13+1,19 | 3,84+0,91

(n=55) 3

7-9 saat 3,49+1,06 2,95+0,48 2,99+0,29 | 3,70+0,79 3,73+1,02 | 3,51+1,08 | 3,64+1,02

(n=37)*

F;p 4,116; 2,530; 0,057 0,668; 1,195; 0,311 0,696; 2,235; 7,358;

0,007* 0,572 0,555 0,084 0,000**
Post-hoc 1>4 1>4

F: Tek yonliit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Cocuklarin ekran basinda gegirdikleri siirelerin CBA alt boyutlarinin puan ortalamasina
gore karsilastirilmasi Tablo 17’de verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cocuklarin
bilgisayar ve tablet basinda gegirdikleri siirelere gore CBA alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamh farklar olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Cocuklarin televizyon basinda gecirdikleri
siirelere gore CBA alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise ebeveynlerin
“cocuklarmin tartilar1 hakkindaki kaygilar1” (p=0,019), “kisitlama” (p=0,019) ve “yemege
zorlama” (p=0,002) puan ortalamalarinin siire arttik¢a arttigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yapilan Bonferroni testine gore ise anlamli farkliligin televizyon basinda
giinliik “7-9 saat” geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinden kaynaklandigi belirlenmistir. Telefon
basinda gegcirilen siirenin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore karsilastiriimasinda ise
sadece “izlem” alt boyut puan ortalamasinda anlamlilik oldugu (p=0,000); diger alt boyutlarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar olmadigi goriilmiistir (p>0,05). Ebeveynlerin
“izlem” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ocuklarin telefon basinda gegcirdikleri
stire arttikca arttig1; ancak yapilan ileri analizde telefon basinda “0-1 saat™ gegiren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin puan ortalamasinin, telefon basinda “7-9 saat” gegiren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin puan ortalamasindan anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
17).
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Tablo 18. Cocuklarin Aktivite Ahskanhklarimin Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyutlarina

Gore Karsilastirilmasi

Sorumluluk | Ebeveynlerin | Cougun | Foricmrme Yemeg

P orumlulu eveynlerin artilari emege .

Ozellikler Algisi Tart1 ZlngI Algilanan Hakkindaki Kisitlama Zorlargna Izlem

Tartis1
Kaygilan

Uyku

Siiresi

Artti 3,31£1,05 2,98+0,36 2,824+0,34 | 3,57+0,57 3,2340,90 | 2,97+1,05 | 3,47+1,14

(n=33)1

Azaldi 3,87+0,99 2,84+0,56 2,99+0,39 | 3,69+0,98 3,914+0,96 | 3,47+1,18 | 4,02+0,95

(n=51)2

Degismedi | 3,76+1,00 2,79+0,52 2,89+0,38 | 3,55+0,94 3,4840,98 | 3,19+1,17 | 3,95+1,02

(n=306) 3

F;p 4,575; 2,126; 0,121 | 3,613; 0,552; 0,576 | 5,757, 1,984; 4,724, 0,009*
0,011* 0,028* 0,003* 0,139

Post-hoc 1<2 1<2 1<2 1<2

Ders

Calisma

Siiresi

Artti 3,57£1,00 2,85+0,41 2,80+0,43 | 3,64+0,90 3,48£1,07 | 3,10+1,12 | 3,92+1,15

(n=37)1

Azald 3,92+0,97 2,78+0,53 2,96+0,35 | 3,76+0,81 3,72+0,93 | 3,32+1,09 | 3,88+0,98

(n=87) 2

Degismedi | 3,57+1,09 2,8240,52 2,944+0,44 | 3,50+0,94 3,45+£0,99 | 3,19£1,19 | 4,00+0,96

(n=266) 2

F;p 5,049; 0,327; 0,721 | 4,072, 2,859; 0,059 2,500; 0,621; 0,557; 0,573
0,007* 0,018* 0,083 0,538

Post-hoc 1,3<2 1<2

Sporla

ilgilenme

Durumu

Evet 3,73£1,12 2,76+0,53 2,924+0,43 | 3,53+0,89 3,47+£0,93 | 3,20£1,14 | 3,96+1,02

(n=121)

Hayir 3,84+0,96 2,834+0,51 2,984+0,37 | 3,58+0,93 3,53+1,01 | 3,21+1,18 | 3,97+0,97

(n=269)

tp -0,903; -1,180; 0,239 | -1,291; -0,557; 0,578 | -0,563; -0,059; -0,093; 0,926
0,368 0,197 0,574 0,953

Ilgilendigi

Spora

Ayirdig

Haftahk

Siire

(n=121)

2-3 saat 3,65+1,13 2,73+0,50 2,71+£0,43 | 3,56+0,91 3,33+0,91 | 3,17£1,06 | 3,97+0,93

(n=80) *

4-6 saat 3,88+1,13 2,74+0,56 2,90+0,36 | 3,45+0,90 3,43£0,93 | 2,94+1,38 | 3,88+1,33

(n=25) 2

7 saat ve 3,94+1,06 2,86+0,45 3,14+0,54 | 3,48+0,82 3,71£0,94 | 3,80+1,00 | 4,04+1,02

iizeri (n

=16) ®

KW; p 2,243; 0,326 | 1,060; 11,994; 0,316; 0,854 | 5,930; 5,770; 0,234, 0,890

p=0,589 0,002* 0,051 0,056
Post-hoc 1<3

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tek yonlii ANOVA; KW: Kruskal Wallis H; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05;

**p<0,00
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Cocuklarin aktivite aligkanliklarinin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore
karsilagtirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocuklarin pandemi
oncesi doneme gore pandemi sirasindaki uyku siiresi degisimlerinin CBA alt boyut puan
ortalamalarina gore karsilastirildiginda “sorumluluk algis1” (p=0,011), “cocugun algilanan
tartis1” (p=0,028), “kisitlama” (p=0,003) ve “izlem” (p=0,009) alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli fark oldugu; diger alt boyutlarda ise anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Yapilan ileri analize gore uyku siiresinde azalma goriilen ¢cocuklarin ebeveynlerinin alt boyut
puan ortalamalarinin, uyku siiresinde artma goriilen ¢cocuklariin ebeveynlerinin alt boyut puan
ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuklarin ders ¢alisma
stirelerindeki degisim incelendiginde; ders calisma siiresinde azalma goriilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  “sorumluluk algisi” ve “gocugun algilanan tartist” alt boyut puan
ortalamalarinin, ders ¢alisma siiresi artan ya da degismeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin alt boyut
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,007; p=0,0018). Diger alt boyutlarda ise anlamli farklar bulunmamistir
(p>0,05). Cocuklarin sporla ilgilenme durumlarinin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasinda anlaml farklar saptanmamistir (p>0,05). Ancak sadece sporla ilgilenen
cocuklarin haftalik spora ayirdiklari siirenin CBA alt boyut puan ortalamalarina gore
karsilastirildiginda ise siire arttik¢a “cocugun algilanan tartis1” alt boyut puan ortalamalarinin

artt1g1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,002).

Tablo 19. Ebeveynlerin Cocugun Aktivitesini Algilama Durumunun Cocuk Beslenme

Anketi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Ebeveynin ¢ocugun aktivitesini algilama durumu

Cok Aktif (n=73) | Aktif Hareketsiz Fip
CBA ' (n=214) 2 (n=103) 3 Post-hoc

. *

Sorumluluk Algis1 3,98+1,08 3,85+1,00 3,60+0,96 if{?g 0,031
Ebeveynlerin Tarts 2,68+0,50 2,84+0,51 2,83+0,53 2,715, 0,067
Algisi
Cocugun Algilanan 2.95:0,39 2.96:0,38 2.96:0,40 0,068: 0,934
Tartis1
Cocuklariin Tartilar 3,462; 0,032*
Hakkindaki Kaygilann | > 0:86 3,50+1,02 3,7740,93 1<3
Kisitlama 3,55+1,08 3,47+0,91 3,58+1,08 0,492; 0,612
Yemege Zorlama 3,18+1,29 3,30+1,04 3,03+1,30 1,978; 0,140
izlem 4,08+1,05 3,98+0,94 3,87+1,03 1,003; 0,368

F: Tek yonliit ANOVA; Post-hoc: Bonferroni; *p<0,05; **p<0,001
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Ebeveynlerin ¢ocugun aktivitesini algilama durumunun CBA alt boyutlarina gore
karsilagtirilmas1 Tablo 19°da verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ebeveynlerin
“sorumluluk algis1” (p=0,031) ve “cocuklarinin tartilar1 hakkindaki kaygilar1” alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli farklar bulunmustur. Yapilan Bonferroni testine gore ise ¢ok aktif
oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin “sorumluluk algis1” puan ortalamasi, hareketsiz
oldugu diisiiniilen cocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Cocuklarimin tartilar1 hakkindaki kaygilar1 alt boyutunda da hareketsiz oldugu
diisiiniilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasi, ¢ok aktif oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger alt boyut puan
ortalamalarinin ise ¢cocugun aktivitesini algilama durumuna gore karsilastirildiginda anlamli

farklar goriilmemistir (p>0,05).

5. TARTISMA

Bu c¢alismada 7-12 yas c¢ocuklar arasinda pandemi doneminde degisen beslenme
aligkanliklarinin saptanmasi amaglanmigtir. Calisma sonuglarina gore c¢ocuklarin kahvalti
yapma oraninda diisiis meydana gelmistir. Bu sonuglar Erdogan’in 2020 yilinda yaptigi ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Erdogan’in (2020) calismasina gore ¢ocuklar pandemi déneminde
stres, aligkanliklardan uzaklagma gibi sebeplerle 6glin atlama davranigi gosterdigi ortaya
cikmistir. Yine aynmi sekilde Erdogan’in (2020) calisma sonuglarina gore g¢ocuklarin su
tilketiminde de azalma meydana gelmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore de
cocuklarin siv1 tliketimindeki azalma Erdogan’in caligmasi ile paralellik gdstermektedir.
Arastirmaya gore katilimcilarin pandemi oncesi ve sonrasi giinliik 6giin sayilar1 arasindaki fark
artis gostermistir. Bu sonuglara benzer olarak Sidor vd. (2020) yaptigi ¢alismaya goére de
pandemi doneminde yas, egitim, meslek fark etmeksizin katilimecilarin %43 iiniin daha fazla
yemek yedigi ve %51’inin daha fazla atistirma ihtiyaci hissettigi sonucuna ulagilmistir.
Katilimecilarin pandemi sonrasi meyve tiiketiminde de artis meydana gelmektedir. Bu sonug
yine Sidor vd. (2020) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Sidor vd. (2020) ¢alismasina gore
pandemi doneminde sebze-meyve tiiketimi artis gostermektedir. Meyve tiiketiminde artig
gdzlemlenmesinin sebebi meyvenin bagisiklig: ylikselten etkisiyle bagdastirilmasi olabilecegi
sebepler arasinda diigiiniilmektedir. Bu konunun arastirilmasi gelecek caligmalar igin
onerilmektedir. Katilimeilarin ¢ikolata, gofret, cips, biskiivi ve asitli icecek tiikketimi pandemi
sonrast artig gostermistir. Elde edilen bu sonuglar Scarmozzino (2020) vd. yaptigi ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Scarmozzino vd. (2020) Italya’da 1932 katilimciyla yaptigs

calismada katilimcilarin %52’sinin seker, ¢ikolata, gofret tiikketimi artis gdstermistir.
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Scarmozzino (2020) vd. calismasinda paketli iiriin tiiketimi azalis gostermekte, bu
calismadan elde edilen bulgularda ise fast food tiiketiminde azalig goriiliirken biskiivi ve cips
tikketiminde artis goriilmektedir. Cin’de 1938 kisi ile yapilan bir ¢aligmaya gore kurubaklagil,
balik, ig¢ecek, islenmis iirlin, baharat gibi besinlerin tiiketiminde azalma meydana geldigi
goriilmiistiir (Zhao vd. 2020). Bu ¢alismanin sonuglarina baktigimizda da kurubaklagil ve asitli
icecek ve biskiivi gibi paketli {irlin tiiketiminde artis gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismada
katilime1  sonuglarina goére pandemi doneminde yumurta ve siit tiiketiminde artis
gbzlemlenmistir. Yumurta ve siit tiikketiminde gozlenen artis Kiigiikcamkurtaran ve Ozdogan’n
2021 yilinda yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir. Kiigiikcankurtaran ve Ozdogan’in
(2021) calismasina gore pandemi doneminde genel olarak et, yumurta ve siit tiikketiminde artig
meydana gelmistir. Calisma sonucuna gore katilimcilarin pandemi sonrasi pilav, makarna,
bulgur tiiketimi artis gozlemlenmistir. Muscogiuri ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
arastirmaya gore bu artisin nedeninin pandemi haberleri ve gorselleri kaynakli ortaya ¢ikan

stres yiizlinden artis gosterdigi diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢alisma sonuglarinda c¢alismaya katilan c¢ocuklarin agirliklarinda ve
BK1’lerinde artis meydana geldigi gdzlemlenmistir. Meydana gelen bu artis Al-Balushi vd.
2020 yilinda yaptig1 calismaya gore fiziksel aktivitenin azalmasi ve yemek rutinin bozulmasi
ile agirlik artisinin meydana gelmesi ile agiklanmaktadir. Elde edilen bu sonuglar Ammar vd.
2020 yilinda yaptig1 ¢alisma ile de benzerlik gostermektedir. Ammar vd. yaptigi ¢alismanin
sonuclarina gore pandemi doneminde eve tikilan kisilerde yeme ihtiyacinin arttig1 buna bagh
olarak da agirlik artis1 gergeklestigi bildirilmistir. Pandemi dénemindeki bu istah ve agirlik
artisinin duygusal yeme veya fiziksel aktivite kaynakli olup olmadig1 baska aragtirmalar i¢in

fikir olusturmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin uyku ve ders galisma siirelerinde pandemi sonrasi azalma
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin en az 0-1 saatinin bilgisayar, telefon, tablet basinda
gecirdigi ve caligmaya katilan ¢ocuklarin sadece %31 inin spor yaptig1 tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonuglar calisma sonucunda goriilen agirlik artist bki artisinin nedenleri arasinda
diistinilmektedir. Bu diisiince Yiice ve Muz’un 2021 yilinda yaptigi ¢alisma ile de
desteklenmektedir. Yiice ve Muz’a (2021) gore fiziksel aktivitenin azalmasi ve agirlik artis

arasinda bir iligki bulunmaktadir.

Calismadan ¢ikan sonuglara gore cocuklarin BKI degerleri arttikca yemege zorlama

puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmigstir. Bagka bir analiz sonucuna gore ise cocuklarin boy
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ortalamasi kisaldik¢a ebeveynlerin yemege zorlama derecesinde artis gozlemlenmektedir.
Orrell vd. (2007) 142 aile arasinda yaptig1 baska bir ¢alismada ise ailenin yaptigi yemek
yonlendirmelerinin ¢ocuklarin istahi lizerinde etkileri bulundugu saptanmistir. Bu sebeple
cocuklar bir seye zorlanmamali, tiiketilmesi gereken besin miktarlar1 aileye ve ¢ocuklara
ogretilmelidir. Cocuklarda istah arttik¢a ebeveynlerde ¢ocugun algilanan tartist ve gocuklarinin
tartilar1 hakkindaki kaygilarinda artis goriilmiistiir. Biilbiil’iin 2020 yilinda yaptig1 ¢aligma
ebeveynlerin endiselerini desteklemektedir. Biilbiil’iin ¢alismasina gore pandemi doneminde
yeme egilimi artan ¢ocuklarda agirlik artis1 gozlemlenmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglarda giinliik verilmesi gereken besin miktarlarin1 bilen ebeveynlerde yemege zorlama
davraniginin daha az goriildigli tespit edilmistir. Ayn1 zamanda giinliikk verilmesi gereken
porsiyonlar1 bilen ebeveynlerin sorumluluk puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen bu iki sonu¢ da Hendrick vd. 2006 yilinda yaptigi ¢alisma ile elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Hendrick vd. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2006 yilinda
yaptig1 c¢alismada da egitim seviyesi arttikca yemege zorlama davranisinin azaldigi
gozlemlenmistir. Cikolata, gofret, biskiivi, fast food gibi paketli iiriin tiikketimi artan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde kisitlama egiliminin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Bu endise Dilber A. ve
Dilber F.’nin 2020 yilinda yaptig1 calisma ile desteklenmektedir. Dilber A. ve Dilber F.’nin
2020 yilinda yaptiklar1 calismaya gore agirlik ve istah artiginin rafine sekerle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Televizyon basinda 7-9 saat siire gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢gocugun
tartis1 hakkinda kaygi ve kisitlama davraniglar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin bu endiseleri Kuru
ve Dursun’un 2022°de yaptig1 calisma ile desteklenmektedir. Kuru ve Dursun’un ¢alismasina

gore cocuklarda hareket azaldik¢a agirlik artis1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Calisma sonuclarina gore sorumluluk puani yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
vicut agirligi hakkindaki kaygilarinin  diisilk oldugu ve cocuklarinin beslenmelerinin
iyi/saglikli oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin Nowicka vd. 2014 yilinda Isveg’te yaptigi
calismayla benzerlik gosterdigi saptanmustir. Ayni sekilde sorumluluk puani distik
ebeveynlerin ¢ocuklarinin algilanan tarti puaninin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar
da Birch vd. 2001 yilinda Amerika’da yaptig1 ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Birch vd.
calismaya gore ebeveynlerin sorumluluk puani diistiik¢e cocuklarin algilanan tart1 puani artis
gostermektedir. Caligmadan elde edilen sonuglara gére BKI degeri yiiksek olan gocuklarinin
ebeveynlerinin daha az yemege zorlama davranisi gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir. Cocuklarin viicut agirligr artis gosterdiginde ebeveynlerin

cocuklarinin viicut agirligt konusunda endiselendigi bu sebeple de kisitlayict uygulamalara
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yonelebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple BKI degeri artan ¢ocuklarim kisitlayici davranislar
gostermesi beklenen bir bulgudur. Cocuklara verilmesi gereken porsiyonlar1 bilen ebeveynlerin
sorumluluk puanlarinin yiiksek oldugu ayni zamanda izlem oranlarinin ve tart1 algisi puaninin
da daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde bu calisma sonuglarina benzer olarak Keller
vd. 2013 yilinda yaptig1 calisma sonuglari ile bu fikir desteklenmektedir. Keller vd. gore kendi
art1 algis1 yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocugunun beslenmesi {izerindeki sorumlulugu artis
gostermekte ve ¢ocugunun viicut agirligi ve beslenmesi konusunda kendini daha sorumlu
hissetmektedir. Bu sebeple de sorumluluk ve biling orani arttikga da izlem orami artis

gostermektedir.

Cocuklarin agirligr arttikca ebeveynlerin tartt algilarindaki kaygi puanin artis gosterdigi
goriilmektedir. Ebeveynlerin bu endisesi artan agirlik ile birlikte viicudun hastaliklara
yakalanma oraninin artmasi ile iliskilendirilebilmektedir. Naja ve Hamadeh’in 2020 yilinda
yaptig1 ¢alismaya gore hastaliklardan korunmanin yolu dengeli beslenme, fiziksel aktivite,
viicut agirhiginin korunmasi, diizenli uykunun saglanmasindan gegmektedir. Pandemi sirasinda
cocuguna ek vitamin kullanmaya baglayan ebeveynlerin sorumluluk puanmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ek vitamin kullanim1 hakkinda Eskici’nin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismaya
gore bagisikligr giiclendirmek ayn1 zamanda akut solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisimine
engellemek adma c¢oklu mikro besin takviyelerinin kullanilmasinin faydali olacag:

oOnerilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen bilgiler 15181inda evde pasta, borek vb. besinlerin yapiminin
ve tiketiminin arttig1 goriilmektedir. Bu artis Dilber ve Dilber’in 2020 yilinda yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir. 400 orneklem iizerinde yapilan calismaya gore
pandeminin ilk 2 ayinda katilimcilarin %28’inin hamurisi tiikketiminde artis gézlemlendigi
goriilmiistiir. Bu artisin pandeminin getirdigi kaygi ve diizen degisikligi ile alakali olabilecegi
distiniilmektedir. Bu konunun arastirilmasi bagka calismalar igin Onerilmektedir. Anket
sonuglarina bakildiginda ekmek tiiketiminde de artis goriilmektedir. Garipoglu ve Bozar’in
2020 y1linda yaptig1 calismada da katilimcilarin pandemi doneminde ekmek tiiketiminde %24,8
oranin artig yasandigindan bahsedilmistir. Katilimec1 ebeveynlerde fiziksel aktivitesi azaldikca
cocuklariin tartilar1 hakkindaki kaygilarinin artis gosterdigi goriilmiistiir. Pandemi doneminde
fiziksel aktivtenin azalmasi, eve kapanma, okullarin uzaktan egitime ge¢cmesi gibi sebepler
yiizinden ¢ocuklarda obezite goriilebilmektedir. Kaplan da 2021 yilinda yaptig1 calisma ile
ebeveynlerin bu kaygisini desteklemektedir. Kaplan’in ¢calismasina gore; stres, uzaktan egitim

vb. sebeplerle sedanter bir yasama gegen cocuklarda obezite gelisebilmektedir.
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Calismadan elde edilen sonuglara gore c¢ocuklarda uyku siirelerinin azaldigi
gozlemlenmistir. Bu sonuclara paralel olarak Sharma vd. 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada da
cocuk ve addlesanlarin uyku durumlarinin endise verici seviyelerde oldugu ve uyku sorunlari
yasandig1 saptanmistir. Evde kalinan siirelerin artmasi ile ekran siiresinin artmasiin uyku
kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ogiin sayis1 artan ¢ocuklarin ebeveynlerinde tarti
algis1 hakkindaki kaygi puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde kaygi, stres,
aligkanliklardan uzaklasma gibi sebeplerle ortaya cikan istahta artis ve fiziksel aktivitenin
azalmasi gibi sebeplerle ¢ocuklarda obezite ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sebeple bu kaygi
Marshall vd. 2019 yilinda yaptig1 ¢alisma ile desteklenmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi

ve istahin artmasi ¢ocuklarda agirlik artigina sebebiyet verebilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 ve Tirkiye’yi etkisi altina alarak bir¢ok insanin
yasaminda degisiklikler yapmak zorunda birakmistir. Pandemi ile gelen izolasyon siireci hem
fiziksel aktiviteyi azaltmaya hem de stres kaynakli besin tiiketiminde artisa neden olarak
cocuklarda agirlik artisinin meydana gelmesine neden olmustur. Biiyiime gelisme donemindeki
cocuklarin fiziksel aktivite ile biiylime siirecini desteklemeleri gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin ayn1 zamanda bagisiklik tizerindeki olumlu etkileri de bilindiginden salgin

hastaliklardan da korunmak i¢in hayata adapte edilmesi gerekmektedir.

Izolasyon ve pandemi siirecinin yarattig1 stres ortami, disarda gegirilen siirenin azalmasi
ile baz1 besin gruplarinin tilketiminde artis meydana geldigi goriilmektedir. Cips, biskiivi gibi
paketli gidalarin tiiketiminin artmasi ve artan istah acikliginin sagliksiz besinlerle karsilanmasi
hem agirlik artigina sebebiyet vermekte hem de bagisiklig1 negatif yonde etkileyerek ¢ocuklar
hastaliklara ac¢ik hale getirmektedir. Artan besin ithtiyacinin besin icerigi diisiik besinler yerine
saglikli besinlerle karsilanmasi1 hem biiylime-gelismeyi olumlu yonde etkilemekte hem de
bagisiklig1 giiclendirmektedir. Cocuk ve velilerin beslenme konusunda bilincinin artabilmesi
ve sonraki salgin hastaliklar i¢in biling¢ diizeyini arttirabilmek adina saglikli beslenme tizerine

daha fazla egitim ve kongre yapilmasi, daha ¢ok reklam ve bildiri yayimlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Veli Onam Formu

Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu Gézde KARACA tarafindan yiiriitiilen COVID-19 PANDEMI DONEMINDE
OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENME ALISKANLIKLARINDAKI
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI baslikli arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu arastirmanin amacit Covid-19 salgimi sirasinda okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenmesinde
meydana gelen degisikliklerin saptanmasidir. Arastirmaya tahminen 20 dakika siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in beklenen, biitiin sorularin eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, en uygun cevaplarin verilmesidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun
arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
VEYA oo e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size
0zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Veli ya da Vasisinin
Adi-Soyadi: Gozde KARACA Adi-
Soyadi...cceeeiieeiieeee

Imzasi: Imzas:

[letisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:
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EK 2: Anket Formu

COViD-19 PANDEMi DONEMINDE OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENME

ALISKANLIKLARINDAKI DEGISIKLIKLERIN iNCELENMESI

1.BOLUM: GENEL BIiLGILER

1- Anketi dolduran Kisi?

Anne() Baba() Diger: ............
2- Yasimz?
Anne: Baba:

3- Ogrenim durumunuz nedir?

Anne: Tlkokul () Ortaokul () Lise () Universite() Lisansiistii( )
Baba: ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite( ) Lisansiistii( )
4- Ailedeki kisi sayis1?

2() 3-4() 5-6() 7 veiizeri()

5-Ebeveynlerin meslekleri?

Anne: Baba:

6-Eviniz Kira m?

Evet () Hayir ()

7- Aylik toplam hane geliriniz kag liradir?

3.000 TL'denaz ()

3.000-6.000 TL ()

6.001-10.000 TL ()

10.001-15.000TL ()

15.001-20.000 TL ()

20.000 TL'den fazla ()

8- Cocugunuzun Yasi:

7()8()9(0)10()11()12()

9- Cocugunuzun Cinsiyeti

Kiz () Erkek ()
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10- Boy uzunlugu: ............. cm pandemi oncesi

11- Boy uzunlugu: ............. cm su an
12- Viicut agirhgi: .............. kg pandemi oncesi
13- Viicut agirhgi: .............. kg su an

14- Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var m1? (Varsa belirtiniz)

2.BOLUM: PANDEMI SIRASINDA DEGIiSEN BESLENME ALISKANLIKLARI

1-Cocugunuz pandemi oncesi her sabah diizenli kahvalti yapar miydi?

Hig¢ yapmaz () Diizensiz( ) Diizenli ()

2-Cocugunuz pandemi sirasinda her sabah diizenli kahvalti yapiyor mu?

Hi¢ yapmaz () Diizensiz( ) Diizenli ()

3- Cocugunuz pandemi oncesi giinde ka¢ 6giin yemek yiyordu?

Bir () Iki () Uc () Dort () Bes veya fazla( )
4- Cocugunuz pandemi sirasinda giinde ka¢ 6giin yemek yiyor?

Bir () Iki () Uc () Dort () Bes veya fazla( )
5-Cocugunuzun pandemi doneminde meyve tiiketimi artti m1?

Artt1 () Azaldi () Ayni ()

6- Cocugunuz giinde kac adet meyve tiiketiyor?

1() 2() 3() 4 ve daha fazla ()

7- Cocugunuz pandemi dncesi giinde kac adet meyve tiiketiyordu?

1() 2() 3() 4 ve daha fazla ()

8- Cocugunuzun pandemi doneminde sebze tiiketimi artti mi1?

Artti () Azaldi () Ayni ()

9- Cocugunuz giinde ne kadar sebze tiiketiyor? (1 porsiyon = 8 yemek kasigi)

1 porsiyon () 2 porsiyon () 3 porsiyon () 4 porsiyon ve daha fazla ()
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10- Cocugunuz pandemi dncesi bir giinde ne kadar sebze tiiketiyordu? (1 porsiyon = 8
yemek kasig1)

1 porsiyon () 2 porsiyon () 3 porsiyon () 4 porsiyon ve daha fazla ()
11- Cocugunuzun pandemi doneminde siit tiiketimi artti m?

Artt1 () Azaldi () Ayni ()

12- Cocugunuz giinde ne kadar siit tiiketiyor? (1 porsiyon = 240 ml)

1 porsiyon () 2 porsiyon () 3 porsiyon () 4 porsiyon ve daha fazla ()

13- Cocugunuz pandemi dncesi bir giinde ne kadar siit tiiketiyordu? (1 porsiyon = 240
ml)

1 porsiyon () 2 porsiyon () 3 porsiyon () 4 porsiyon ve daha fazla ()

14- Cocugunuzun pandemi doneminde kurubaklagil tiiketimi artti mi1?

Artti () Azaldi () Ayni ()

15- Cocugunuz haftada ne kadar kurubaklagil tiiketiyor? (1 porsiyon = 4 yemek kasig1)

1-2 porsiyon () 3-4 porsiyon () 4-5 porsiyon () 6 porsiyon ve daha
fazla ()

16- Cocugunuz pandemi oncesi 1 haftada ne kadar kurubaklagil tiiketiyordu? (1
porsiyon = 4 yemek kasigi)

1-2 porsiyon () 3-4 porsiyon () 4-5 porsiyon () 6 porsiyon ve daha
fazla ()

17- Cocugunuzun pandemi doneminde ekmek tiiketimi artti mi1?

Artti () Azaldi () Ayni ()

18- Cocugunuz giinde ka¢ dilim ekmek tiiketiyor? (1 dilim = 25 gram)
4-6 dilim () 7-9dilim () 10-12 dilim ()12 dilim ve daha fazla ()

19- Cocugunuz pandemi dncesi bir giinde ka¢ dilim ekmek tiiketiyordu? (1 dilim = 25
gram)

4-6 dilim () 7-9dilim () 10-12 dilim ()12 dilim ve daha fazla ()
20- Cocugunuzun pandemi doneminde pilav, makarna, bulgur tiiketimi artti m?
Artti () Azaldi () Ayni ()

21- Cocugunuz haftada ne kadar pilav, makarna, bulgur tiiketiyor? (1 porsiyon = 2
yemek kasig1)
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1-3 porsiyon () 4-7 porsiyon () 8-11 porsiyon ()12 porsiyon ve daha fazla ()

22- Cocugunuz pandemi oncesi bir haftada ne kadar pilav, makarna, bulgur
tiilketiyordu?

1-3 porsiyon () 4-7 porsiyon () 8-11 porsiyon ( )12 porsiyon ve daha fazla ()
23- Cocugunuzun pandemi doneminde fast food tiiketimi artti mi?

Artt1 () Azaldi () Ayni ()

24- Cocugunuzun fast food tiiketim sikhig1 ne kadar?

Her giin ()  2-3 giinde bir () Haftada bir () Ayda bir ()

25- Cocugunuzun pandemi oncesi fast food tiiketim sikhigi ne kadardi?

Her giin ()  2-3 giinde bir () Haftada bir () Ayda bir ()

26- Cocugunuzun pandemi doneminde asitli icecek (kola, gazoz vb.) tiiketimi artti m?
Artt1 () Azaldi () Ayni ()

27- Cocugunuz haftada kac litre asitli icecek tiiketiyor?

1 litreden az () 1-2 litre () 3 litreden fazla ()

28- Cocugunuz pandemi oncesi bir haftada kac litre asitli icecek tiiketiyordu?
1 litreden az () 1-2 litre () 3 litreden fazla ()

29- Cocugunuzun pandemi doneminde su tiiketimi artti m?

Artti () Azaldi () Ayni ()

30- Cocugunuz giinde kag litre su tiiketiyor?

1 litreden az () 1-2 litre () 3 litreden fazla ()

31- Cocugunuz pandemi oncesi giinde kac litre su tiiketiyordu?

1 litreden az () 1-2 litre () 3 litreden fazla ()

32- Cocugunuzun pandemi doneminde yumurta tiiketimi artti mi?

Artt1 () Azaldi() Ayni ()

33- Cocugunuz haftada ka¢ adet yumurta tiiketiyor?

1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

34- Cocugunuz pandemi oncesi haftada ka¢ adet yumurta tiiketiyordu?
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1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

35- Cocugunuz pandemi doneminde ek vitamin kullanmaya basladi mi?

Evet () Hayir( ) Zaten kullaniyordu ()

36- Cocugunuz hangi ek vitaminleri kullaniyor?

37- Pandemi doneminde evde pasta,borek vb. yapimi artti mi1?

Artti () Azaldi () Ayni ()

38- Cocugunuzun pandemi doneminde c¢ikolata/gofret tiiketimi artti mi1?

Artt1 () Azaldi () Ayni ()

39- Cocugunuz haftada kac adet cikolata/gofret tiiketiyor?

1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

40- Cocugunuz pandemi oncesi haftada ka¢ adet cikolata/gofret tiiketiyordu?
1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

41- Cocugunuzun pandemi doneminde cips tiiketimi artti mi1?

Artt1 () Azaldi () Ayni ()

42- Cocugunuz haftada kac paket cips tiiketiyor? (1 orta boy paket = 100 gram)
1-3 orta boy paket () 4-6 orta boy paket () 7 orta boy paket ( )7’den fazla orta boy paket ()
43- Cocugunuz pandemi oncesi haftada kag paket cips tiiketiyordu?

1-3 orta boy paket () 4-6 orta boy paket () 7 orta boy paket ( )7’den fazla orta boy paket ()
44- Cocugunuzun pandemi doneminde biskiivi tiiketimi artti m?

Artti () Azaldi () Ayni ()

45- Cocugunuz haftada kac paket biskiivi tiiketiyor?

1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

46- Cocugunuz pandemi oncesi haftada ka¢ paket biskiivi tiiketiyordu?

1-3() 4-6() 7() 7’den fazla ()

47- Cocugunuz giiniin kag¢ saatini bilgisayar, televizyon, tablet, telefon basinda
geciriyor?

Bilgisayar: 0-1 saat () 2-3saat () 4-6saat() 7-9saat()

75



Televizyon: 0-1 saat () 2-3saat () 4-6saat() 7-9saat()
Tablet: 0-1saat () 2-3saat() 4-6saat() 7-9saat()
Telefon: 0-1saat () 2-3saat() 4-6saat() 7-9saat()

48- Cocugunuzun aktivite durumunu nasil degerlendirirsiniz?
Cok aktif () Aktif () Hareketsiz ()

49- Cocugunuz herhangi bir sporla ilgileniyor mu?

Evet () Hayir ()

50- Cevabiniz evet ise hangi spor dali ile ilgileniyor? (Cevabiniz hayir ise bu soruyu
yanitlamadan gecebilirsiniz)

51- Cocugunuz ilgilendigi spora haftada ne kadar siire ayiriyor? (Cevabiniz hayir ise bu

soruyu yanitlamadan gecebilirsiniz)

2-3saat() 4-6saat() 7-9saat() 10 saat ve daha fazla ()

52- Cocugunuz giinde kag saat uyuyor?

5-8saat () 9-1lsaat() 12-15saat() 15 saat ve tizeri ()

53- Cocugunuz pandemi oncesi giinde ka¢ saat uyuyordu?

5-8saat () 9-1lsaat() 12-15saat() 15 saat ve tizeri ()

54- Cocugunuz okul disinda ders ¢alismaya kac saat ayiriyor?

O-lsaat() 2-3saat() 4-6saat() 7-9saat()

55- Cocugunuz pandemi 6ncesinde okul disinda ders cahsmaya kag saat ayiriyordu?
O-lsaat() 2-3saat() 4-6saat() 7-9saat()

56-Cocugunuzun yasina uygun olarak giinliik verilmesi gereken besin porsiyonlarim
biliyor musunuz?

Hayir () Kismen( ) Evet ()

57-Cocugunuzun tiikettigi yiyeceklerin besin degerine dikkat ediyor musunuz?
Hayir () Kismen( ) Evet ()

58-Cocugunuzun tiikettigi besinlerde hijyen kurallarina dikkat ediyor musunuz?

Hayir () Kismen( ) Evet ()
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59- Cocugunuzun viicut agirh@ini yasina gore nasil degerlendiriyorsunuz?

Kilolu () Normal ()

Sisman ()

Zayif ()

60. Cocugunuzun boyunu yasina gore nasil degerlendiriyorsunuz?

Uzun () Normal ()  Kisa ()

61. Cocugunuzun istahim nasil degerlendiriyorsunuz?

Fazla istahli () Normal @)

Istahsiz ()

Cok Zayif ()

62. Cocugunuzun beslenmesini besin kalitesi yoniinden nasil degerlendiriyorsunuz?

fyi/Saghkli () Orta ()

Kotii ()

63. Cocugunuz Covid-19 hastaligim gecirdi mi?

Gegirdi () Gegirmedi ()

TURKCE COCUK BESLENME ANKETI (CBA)

ACIKLAMA: Asagidaki 6lgegi kullanarak cevabiniza en uygun olan segenekteki rakami daire
icine aliniz. Cevaplarimiz arastirmamiza katilmis olan ¢ocugunuzla ilgili olmahdir.

Hichi _ .

igbir Nadiren | Bazen Gogu Her
Zaman Zaman Zzaman

1.Cocugunuz evdeyken hangi siklikta

onun beslenmesiyle ilgili sorumluluk 1 2 3 4 5

alirsiniz?

2.Cocugunuzun yiyecegi porsiyonlarin

biiyiikligiine ne siklikta siz  karar 1 2 3 4 5

verirsiniz?

3.Cocugunuzun dogru/saglikli yiyecekler

yeme  karar1 ne  siklikla  sizin 1 2 3 4 5

sorumlulugunuzdadir?

Asagidaki 6lgegi kullanarak, kendi kilonuzu asagida belirtilen 4 yasam doneminize gore
simiflandiriniz. (Her bir donem i¢in SADECE BIR RAKAMI daire igine aliniz.)

Olduk¢a | Zayif | Normal | Kilolu |Olduk¢a
zay1f kilolu
4. Cocuklugunuzda (5-10 yaslar arasi) 1 2 3 4 5
5. Ergenliginizde 1 2 3 4 5)
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6. 20’li yaglarimizda

1

2

3

4

5

7. Su anki kilonuz

1

2

3

4

5

Asagidaki 6l¢egi kullanarak ¢cocugunuzun kilosunu asagida belirtilen 4 yasam donemine gore
siniflandiriz. (Her bir dénem i¢in SADECE BIiR RAKAMI daire igine aliniz.)

Oldukga Zayif Normal Kilolu Oldukga
zayif kilolu

8.Cocugunuzun dogumundan
sonraki ilk yi1linda

1 2 3 4 5
9.Cocugunuzun yeni yiiriimeye

1 2 3 4 5
basladigi donemde
19.Coc.ugunuzun okul  Oncesi 1 ) 3 4 5
doneminde
11. Cocugunuzun anaokulundan 1 ) 3 4 5
itibaren 2. sinifa kadarki doneminde
12. Cocugunl.min 3.qncu smiftan 5. 1 5 3 4 5
sinifa kadarki doneminde

* -

13.* Cocugunuzun 6.nc1 siniftan 8. 1 5 3 4 5

sinifa kadarki doneminde
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Asagidaki 6l¢egi kullanarak cevabiniza en uygun olan segenekteki rakami daire igine aliniz.

Cevaplarimiz arastirmamiza katilmis olan ¢ocugunuzla ilgili olmahdir.

Tamamen

Az

Ne kaygilt

Az kaygil

Kaygil
kaygisiz | kaygisiz ne et
kaygisiz
14.Siz yaninda yokken
gocugunuzun cok vedigini 1 2 3 4 5
diistinerek kaygilanir misiniz?
15. Cocugunuzun istenen (ideal)
kilosunda kalabilmesi 1(;1n'd‘|yet 1 ) 3 4 5
yapmak zorunda kalmasi sizi ne
kadar kaygilandirir?
16. Cocugunuzun fazla kilolu
olmasi sizi ne kadar kaygilandirir? 1 2 3 4 5

ACIKLAMA: Asagidaki 6l¢egi kullanarak size en uygun gelen segenekteki rakami daire icine

aliniz. Cevaplariniz arastirmamiza katilmis olan ¢ocugunuzla ilgili olmahdir.

Ne
Kismen katiliyorum Kismen
Katilmiyorum katilmiyorum ne katiliyorum Katithyorum
katilmiyorum

17.Cocugumun ¢ok fazla tatl

yiyecekler (sekerleme, dondurma,

pasta veya hamur isi) 1 2 3 4 5
yemediginden emin olmaliyim.

18.Cocugumun c¢ok fazla yagl

yiyecekler yemediginden emin

olmaliyim. 1 2 3 4 5
19.Cocugumun en sevdigi

yiyecekleri ¢ok fazla yemediginden

emin olmaliyim. 1 2 3 4 5
20.Baz1  yiyecekleri  ¢ocugum 1 5 3 4 5

gérmesin diye gizliyorum.
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21.Cocuguma 1iyi davranislarmin
karsiliginda odil  olarak  fath
vivecekler (sekerleme, dondurma,
pasta, hamur igleri) sunarim.

22.Cocuguma 1iyi  davranislar
karsihiginda en sevdigi yiyecekleri

sunarim.

23.Cocugum, eger yiyeceklerini
diizenlemesem veya miidahale
etmesem ¢ok abur cubur yer.

24.Cocugum, eger  yemesini
diizenlemesem veya ona miidahale
etmesem en sevdigi yiyeceklerden
cok fazla yer.

25.Cocugum tabagindaki yemegi
her zaman bitirmelidir.

kadar
olmak

26.Cocugumun
yediginden

yeteri
emin
zorundayim.

27.Cocugum “Ac¢ degilim” dese
bile yemesi i¢in ugrasirim.

28.Cocugumun
diizenlemesem veya ona miidahale
etmesem yemesi gerektiginden ¢ok
daha azin1 yer.

yemesini

ACIKLAMA: Asagidaki 6lgegi kullanarak size en uygun gelen segenekteki rakami daire igine
aliniz. Cevaplarimiz arastirmamiza katilmis olan ¢ocugunuzla ilgili olmahdir.

Hicbir Nadiren Bazen |Cogunlukl|Her zaman
Zaman a
29.Cocugunuzun  yedigi  tatl
viyeceklerin (sekerleme,
1 2 3 4 5

dondurma, pasta, turta, hamur
isleri) miktarim ne siklikla takip
edersiniz?
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30.Cocugunuzun yedigi
atistirmaliklarin ~ (patates ~ Cipsi,
peynirli ¢erez vb.) miktarin1 ne
siklikla takip edersiniz?

31. Cocugunuzun yedigi fazla
yvagl yiyeceklerin miktarint ne
siklikla takip edersiniz?

*Calisma grubumuz 6.sinif ve tizerini igermedigi igin 13. soru kapsam dig1 birakilmistir.
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EK 3: GUNCEL ETiK KURUL ONAYI

ﬂﬁ’; ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
s ETIK KURUL KARARI

Toplant Tarihi: 16.11.2022
Toplant: Sayisi: 160

Toplantiva Katilanlar:

Prof, Dr. Mazhar Semih Baskan i Baskan)
Prof. Dr. Ali liker Gilmilseli (Uye)

Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik {Uye) (1zinli)
Prof. Dr. Ayge Demet Kaya tff}'e]

Prof. Dr. Tugrul Erbaydar {Cye)

Dr. Oge. Uyesi Zeynep Hale Aksuna {(Uve)

Dr. Ogr. Uvesi Ugur Tank Ozkut (Uve)

Dr. Ogr. Uvesi Aylin Seylam Kisiimler {Uye)

Dr. O, Uyvesi Ozlem Yaznia (Uyve)

Okan Universitesi Etik Kurulu 16.11.2022 tarihinde topland.

Yamlan giriismeler sonucunda;

Karar 1-Universitemiz Lisansiistl Egitim Ensiitisl — Beslenme ve Divetetik Bolimii'nden Gozde
KARACA'min Dr. Ogr. Uyesi Sedat ARSLAN damismanhinda “Covid-19 Pandemi Déneminde Okul
Cag Cocuklarimin Beslenme Alskanhklarindaki Degisikliklerin incelenmesi® bashkl calismasimn erik
agidan uygun olduguna oy birligivle karar verildi.

Prof. Dr. Mazhar Sepmih Baskah
(Raskadh AL

Prof. Dr. Ali llker Gimiseli Prof, Dr. Fatma Cigdem Celik Prof. Dr. AY¥e Demet Kaya
(Oye) (Uye) (lzinli) o (ve

Prof. Br. Tugrul Erbaydar _#Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna Dr. Ogr, Uyesi Ugur Tarik Ozkut
{Uye) {Oye) (Uye)

Dir. bﬂf-fﬁ}':si .dl}"l'i.-l'l Sevlam Kisiimler Dr. Ogr. I'f}'esi Ozlem Yazic
(Uye) iUve)
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EK 4: ETiK KURUL GUNCELLEME YAZISI

16/11/2022

i i ¢
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

istanbul Okan Universitesi Tisansiisti Egitim Enstitiisi — Beslenme ve Divetetik
Bijliimii 6grencisi Gzde KARACA min 30/03/2021 tarihli 135, sayih 11, karar numarah etik
kurul bagvurusu onay almus olup, danisman degisikligi sebebivle karar vamst |6/ 1/2022 tarihli

160. sayth |. karar numarah olarak giincellenmistir.

Saveilarimla,

Prol. Dr. Muavhur Semih Baskan

Etik Kurul Baskam
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EK 5: ESKi ETiK KURUL ONAYI

m ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
= ETIK KURUL KARARI

CMAFs LiTRLANIT L

Toplant Tarihi: 31.03,2021
Toplanu Sayisi: 133
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kivak {Baskan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan {Cye)

Prof. Dr. Miibariz Hasanov {ﬂ}-\:}

Prof. Dr. Ali llker Giimiiseli (Uye)

Dog Dr. Kerime Derya Bevdag {Uye)

Dr. Ogr. Uvesi Zeynep Hale Aksuna (Uve)

Dr. Ogr. Uvesi Ugur Tarik Ozkut (Cye) (Katilmadi)

Okan Universitesi Etik Kurulu 31.03.202| tarihinde toplands,
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 11- Universitemiz Lisanstistil Egitim Enstitlisi-Beslenme ve Diyetetik Balimi'nden Gizde
KARACA'min Dr. Ogretim Uvesi Hiilva Yilmaz ONAL damgmanhiginda “Covid-19 Pandemi
Dineminde Okul Cag Cocuklarninin Beslenme Aliskanhiklarindaki Dedisikliklerin Incelenmesi”
baghikhi galismasimin etik agidan uygun olduguna oy birligivle karar verildi, L

Prof. Dir. Mithat Kiyak

(Bagkan)
FIUT, LT, MAZNAF SEmin Baskan Prot. Dr. Miibariz Hdsanoy Prof. Dr. Ali [1Rer Gamiiséli
(Uye) {Oye) (Uvye)

Dog. Dr. Kerime Derya #}'dag Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna  Dr, Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut
(Uyve) iUye) {(Uve) (Katlmadi)
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EK 6: OZGECMIS
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