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Okul Öncesi Dönem Çocuklarının COVID-19 Sürecinde Değişen 
Yaşam Tarzı ve Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Araştırma 
Evaluation of Changing Lifestyle and Nutrition Habits of  
Preschool Children During COVID-19 Process: Cross Sectional Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, okul öncesi dönem çocuklarının korona-
virüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] ile deği-
şen yaşam tarzı alışkanlarını belirlemek ve beslenme alışkanlıkları 
riskini saptamak amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 3-6 
yaş arasındaki 739 okul öncesi dönem çocuğun katılımı ile gerçekleş-
tirilmiştir. Katılımcıların genel özellikleri, yaşam tarzı ve beslenme alış-
kanlıkları bir anket formu aracılığıyla yüz yüze görüşme tekniği ile 
sorgulanmıştır. Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi aracılığı ile bes-
lenme riski değerlendirilmiştir. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçü-
lüp yaşa göre beden kitle indeksi z-skoru hesaplanmıştır. Bulgular: 
Çocukların yaş ortalamaları 4,73±1,05 yıl ve yaşa göre beden kitle in-
deksi z-skoru ortalamaları 0,51±1,84’tür. COVID-19 öncesinde orta-
lama Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi puanının (8,96±2,79), 
pandemi sürecinde (10,26±2,89) anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir 
(p<0,001). COVID-19 öncesine göre çocukların fiziksel aktivitelerinin 
azaldığı (p<0,001), öğün saati düzenlerinin bozulduğu (p<0,001), uyku 
sürelerinin ve ekran maruziyetinin arttığı (sırasıyla p=0,001; p<0,001) 
belirlenmiştir. Pandemi öncesi yüksek Beslenme Alışkanlıkları Risk 
İndeksi puanı (p<0,001), kahvaltıyı atlama (p=0,011), tokluk hissine 
rağmen atıştırma (p<0,001) ve erkek cinsiyet (p=0,019) pandemi süre-
cindeki Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi puanını etkilemektedir. 
Sonuç: Pandemi sürecinde, okul öncesi dönem çocuklarında olumsuz 
sağlık sonuçlarına neden olabilecek yaşam tarzı alışkanlıklarında de-
ğişiklikler belirlenmiş ve beslenme riskinin arttığı saptanmıştır. Bes-
lenme riskini azaltmak için sağlıklı beslenme alışkanlıkları ile düzenli 
fiziksel aktivite, yeterli uyku süresi ve düşük ekran maruziyeti gibi 
yaşam tarzı alışkanlıklarında da değişiklikler önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi;  

                COVID-19; okul öncesi dönem çocukları 

ABS TRACT Objective: It was aimed to determine the changing di-
etary and lifestyle habits of preschool children with coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) and to determine the risk of dietary habits. 
Material and Methods: The study was conducted with the participa-
tion of 739 preschool children aged 3-6 years. Participants’ general 
characteristics, lifestyle, and nutrition habits were questioned through 
a questionnaire form using a face-to-face interview technique. Dietary 
risk was assessed using the Dietary Habits Risk Index. Body weight 
and height were measured and body mass index z-score for age was 
calculated. Results: The mean age of the children was 4.73±1.05 years 
and the mean body mass index z-score for age was 0.51±1.84. The av-
erage Dietary Habits Risk Index score before COVID-19 (8.96±2.79) 
was shown to have increased significantly throughout the pandemic 
(10.26±2.89) (p<0.001). It has been determined that children’s physi-
cal activities have decreased (p<0.001), mealtime patterns have been 
disrupted (p<0.001), and their sleep duration and screen exposure have 
increased compared to before COVID-19 (respectively p=0.001; 
p<0.001). High Dietary Habits Risk Index score before the pandemic 
(p<0.001), skipping breakfast (p=0.011), snacking despite feeling full 
(p<0.001) and male gender (p=0.019) affect Dietary Habits Risk Index 
score during the pandemic. Conclusion: During the pandemic, changes 
in lifestyle habits that may cause negative health consequences in 
preschool children have been identified and nutritional risks have been 
found to increase. To reduce nutritional risk, healthy eating habits and 
changes in lifestyle habits, such as regular physical activity, adequate 
sleep time and reduced screen exposure, are also recommended. 
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Okul öncesi dönemi kapsayan 3-6 yaş aralığı, 
birçok alışkanlığın ve becerinin temelinin oluştuğu, 
beslenme alışkanlıklarının da şekillendiği kritik bir 
dönemdir.1 Erişkinlik döneminde ortaya çıkabilecek 
kronik hastalıkların risk faktörlerini azaltmak için 
erken dönemde sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
kazandırılması önemli bir stratejidir.2 Yeterli ve den-
geli beslenemeyen çocukların daha sık hastalandığı 
ve büyümelerinin yavaşladığı bilinmektedir. Bu ne-
denle okul öncesi dönem beslenmesinde temel hedef 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılarak, op-
timal büyüme ve gelişmenin sağlanmasıdır.3 

Şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüsün 
neden olduğu koronavirüs hastalığı-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)], ilk kez 2019 yılının 
Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde tespit edilmiş, 
11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir.4 COVID-
19’un yayılımını engelleyebilecek veya tedavisini tek 
başına gerçekleştirebilecek herhangi bir besin 
ve/veya beslenme modeli bulunmamaktadır.5 Birleş-
miş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü, Birleşmiş Mil-
letler Çocuklara Yardım Fonu, Avrupa Gıda Bilgi 
Konseyi ve Türkiye Diyetisyenler Derneği’nin reh-
berlerindeki beslenme önerileri incelendiğinde en çok 
vurgulanan konunun bağışıklık sisteminin güçlendi-
rilmesi olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda tüm 
besin gruplarını kapsayacak optimal bir beslenme 
örüntüsünün oluşturulması ve besin hijyeninin sağ-
lanması oldukça önem arz etmektedir.5-7   

Pandemi boyunca virüsün yayılmasını önlemek 
için alınan tedbirler sosyal ve ekonomik açıdan bir-
çok olumsuzluğu beraberinde getirmiştir.8 Bu tedbir-
lere bağlı olarak ülkemizde farklı yaş gruplarında 
yapılan çalışmalarda, pandemi sürecinde bireylerin 
beslenme alışkanlıklarının değiştiği gösterilmiş-
tir.9,10 Bununla birlikte okul öncesi dönem çocukla-
rının pandemi sürecinde beslenme alışkanlıklarını 
değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Pandemi sürecinde, zorunlu izolasyon nedeniyle 
evde geçirilen sürenin artmasına bağlı olarak okul 
öncesi dönem çocuklarının değişen beslenme ve 
yaşam tarzı alışkanlıklarını belirlemek ve beslenme 
alışkanlıkları riskini saptamak amacıyla bu araştırma 
planlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA TASARIMI VE KATILIMCILAR 
Bu kesitsel araştırma Şubat 2022-Nisan 2023 tarih-
leri arasında, basit rastgele örnekleme yöntemi ile se-
çilen, okul öncesi dönem çocuklarının ve onların 
ebeveynlerinin katılımı ile yürütülmüştür. Çalışma-
nın evrenini İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı 
kreş ve anaokullarında öğrenim gören 3-6 yaş ara-
sındaki okul öncesi dönem çocukları oluşturmuştur. 
İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı 73 kreş ve 
anaokulu bulunmaktadır. Kayıtlı okul öncesi dönem 
çocuğu sayısı 44.105’tir. Bu çalışmada, evreni bili-
nen (n=44.105) örneklem hesabı formülüne göre 
α=0,05 için p=0,05, d=1,0 olarak alındığında; ulaşı-
lacak okul öncesi çocuk sayısının 381 olduğu belir-
lenmiştir. Bu çalışmaya 739 okul öncesi dönem 
çocuğu katılmıştır. Çalışma sonunda G*Power 3.1.9.7 
(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Almanya) 
programında 0,05 alfa düzeyinde hesaplanan post-
hoc güç %99,9 olarak belirlenmiştir. Okul öncesi 
dönem çocuklarının ebeveynlerine çalışma hakkında 
bilgi verilmiş, gönüllü olarak katıldıklarına dair yazılı 
onam formu imzalatılmıştır. Çalışmaya katılmaya gö-
nüllü olmayanlar araştırmaya dâhil edilmemiştir. Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak tamamlanmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Anket formu: Çalışmanın verileri yüz yüze gö-

rüşme tekniği ile bir anket formu aracılığıyla toplan-
mıştır. Literatüre dayalı, geçerliliği doğrulanmamış 
anket araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olup, dört 
bölümden oluşmaktadır. Anket formunun ilk bölü-
münde çocukların yaş, cinsiyet gibi genel özellikleri, 
ikinci bölümünde pandemi öncesi ve sürecindeki fi-
ziksel aktivite, ekran ve uyku süreleri gibi yaşam tarzı 
ile ilişkili bazı faktörler sorgulanmıştır. Üçüncü bö-
lümünde ise pandemi öncesi ve sürecindeki beslenme 
alışkanlıkları riskinin değişimini belirlemek amacıyla 
Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi (BAİ) uygu-
lanmıştır. Son bölümde ise katılımcıların vücut ağır-
lıkları ve boy uzunlukları ölçülmüştür. 

BAİ: Demirezen ve Coşansu tarafından 2005 yı-
lında geliştirilen 6 maddelik Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekte yer alan her bir madde 0 ile 4 puan arasında 
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değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puana 
göre beslenme alışkanlıkları ile ilgili risk düzeyi; risk 
yok (0 puan), hafif risk (1-6 puan), orta risk (7-12 
puan), yüksek risk (13-18 puan) ve çok yüksek risk 
(19-24 puan) olarak değerlendirilmektedir.11   

Antropometrik Ölçümler: Çocukların vücut 
ağırlıkları ve boy uzunlukları tekniğine uygun ola-
rak eğitimli bir diyetisyen tarafından ölçülmüştür. 
Vücut ağırlığı, biyoelektrik impedans analiz yöntemi 
kullanılarak TANİTA Innerscan BC 532 (Tokyo, Ja-
ponya) cihazı ile ölçülmüştür. Boy uzunluğu, çocuk 
dik bir şekilde, ayakları bitişik ve başı Frankfort düz-
leminde hizalanmış iken, 0,01 cm’ye duyarlı bir sta-
diometre aracılığıyla ölçülmüştür. Beden kitle 
indeksi (BKİ) vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m2) 
formülü ile hesaplanmıştır. WHO Anthro Plus 
(Dünya Sağlık Örgütü, İsviçre) programı kullanıla-
rak; yaşa göre vücut ağırlığı z-skorları [weight for 
age z-score (WAZ)], yaşa göre boy uzunluğu z-skor-
ları [height for age z-score (HAZ)] ve yaşa göre BKİ 
z-skorları [body mass index for age z-score (BAZ)] 
belirlenmiştir. DSÖ’nün büyüme eğrilerine göre 
BAZ değişkeni standart sapma (SS) değerlerine göre 
zayıf (<-1 SS), normal (-1 SS ≤-≤+1 SS), fazla ki-
lolu (> +1 SS-< +2 SS) ve obez (≥ +2 SS) olarak 
gruplandırılmıştır.12 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Verileri analiz etmek için SPSS 25 (IBM Corpora-
tion, Amerika Birleşik Devletleri) programı kullanıl-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistikler ortalama ve SS, kategorik değişkenler fre-
kans/sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve Q-Q pilot grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) metotlar ile analiz 
edilmiştir. Bu metotlar sonucunda verilerin normal 
dağılım gösterdiği saptandığı için verilerin analizinde 
parametrik testler uygulanmıştır. Bağımlı iki grubun 
farklı zaman dilimlerindeki frekanslarının karşılaştı-
rılmasında marjinal homojenlik testi, ortalamaları-
nın/ölçümlerinin karşılaştırılmasında bağımlı 
gruplarda t-testi kullanılmıştır. BAİ skoru ile ilişkili 
risk faktörlerini değerlendirmek için çok değişkenli 
lineer regresyon analizi yapılmıştır. Modelin geçer-
liliği Durbin-Watson testi ile değerlendirilmiştir. Ya-

pılan tüm analizlerde p değerinin <0,05 olması du-
rumu istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edil-
miştir. 

ETİK ONAY  
Araştırmaya başlamadan önce çalışma izni için T.C. 
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’na 
başvuru yapılmıştır ve 23 Ekim 2021 tarihinde izin 
alınmıştır. Ayrıca İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan 26 Ekim 2021 tarihli, 0484 numaralı araştırma 
etik kurul onayı ve İzmir İl Milli Eğitim Müdürlü-
ğü’ne bağlı kreş ve anaokullarında uygulama yapa-
bilmek için valilik izni 27 Ocak 2022 tarihinde 
alınmıştır. 

 BULGULAR 
Bu çalışma, 739 okul öncesi dönem çocuğun (evrenin 
%1,68’i) katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Çocukların 
cinsiyet dağılımları incelendiğinde %55,8’i kız, 
%44,2’si erkektir. Çocuklar 3-6 yaş aralığında olup, 
yaş ortalamaları 4,73±1,05 yıldır. Ortalama vücut 
ağırlıkları 20,05±4,73 kg, boy uzunlukları 
110,45±10,12 cm, WAZ 0,76±1,25, HAZ 0,68±1,8 
ve BAZ 0,51±1,84’dir. Katılımcıların yarısının BAZ 
değeri normaldir (Tablo 1). 

Okul öncesi dönem çocuklarının yaşam tarzı ile 
ilişkili bazı özelliklerinin pandemi öncesindeki ve sü-
recindeki dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Pandemi 
öncesine göre okul öncesi dönemde, çocukların fi-
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Değişkenler X±SS 
Vücut ağırlığı (kg) 20,05±4,73 
Boy uzunluğu (cm) 110,45±10,12 
Yaşa göre vücut ağırlığı z-skoru 0,76±1,25 
Yaşa göre boy uzunluğu z-skoru 0,68±1,8 
Yaşa göre beden kitle indeksi z-skoru 0,51±1,84 

n % 
Zayıf (<-1 SS) 119 16,1 
Normal (≥-1 SS-≤+1 SS) 376 50,9 
Hafif şişman (>+1 SS-<+2 SS) 112 15,2 
Şişman (≥+2 SS) 132 17,9 

TABLO 1:  Okul öncesi dönem çocukların antropometrik  
ölçümleri ve indeksleri.

SS: Standart sapma, X: Ortalama.
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ziksel aktivite yapma durumlarının ve sıklıklarının 
azaldığı belirlenmiştir (p<0,001). Çocukların koşu, 
yüzme ve futbol gibi çeşitli fiziksel aktiviteleri yapma 
oranlarının COVID-19 öncesine göre anlamlı dü-
zeyde azaldığı saptanmıştır (p<0,05). Televizyon, bil-
gisayar gibi ekran karşısında geçen sürenin (≥3 saat) 
ve günlük ortalama uyku süresinin (≥8 saat) COVID-
19 öncesine göre arttığı belirlenmiştir (sırasıyla 
p<0,001; p=0,001) (Tablo 2). 

Tablo 3’te okul öncesi dönem çocuklarının 
COVID-19 öncesindeki ve sürecindeki bazı beslenme 
alışkanlıkları yer almaktadır. Katılımcıların bu sü-
reçte ana öğünlerini düzensiz saatlerde tükettikleri 
belirlenmiştir (p<0,001). COVID-19 öncesine göre 
sabah ve öğle öğünlerini atlama durumu azalırken, 
akşam öğününü atlama durumu artmıştır. Ancak fark-
lılık istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0,05). Ço-
cukların su tüketimleri COVID-19 öncesine göre 
anlamlı düzeyde artmıştır (p<0,001). Evde daha çok 

tercih edilen pişirme yöntemleri incelendiğinde ise 
fırın ve ızgara gibi sağlıklı pişirme yöntemlerinin art-
tığı, kızartma yönteminin ise azaldığı ancak COVID-
19 öncesi ve sürecindeki bu farklılığın istatistiksel 
açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0,166). 
COVID-19 öncesine göre çocukların tokluk hissine 
rağmen atıştırma sıklıklarında anlamlı bir artış olduğu 
belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 3). 

Tablo 4’te okul öncesi dönem çocuklarının 
COVID-19 öncesinde ve sürecindeki BAİ değerleri 
yer almaktadır. Okul öncesi dönem çocuklarının  
ortalama BAİ puanları COVID-19 öncesine 
(8,96±2,79) göre COVID-19 sürecinde (10,26±2,89) 
anlamlı düzeyde artmıştır (p<0,001). Risk düzeyle-
rine göre değerlendirildiğinde ise COVID-19 öncesi 
dönemde hafif riskli (%19,2→%9,3) ve orta riskli 
(%71,1→%66,6) çocukların oranı azalırken, yüksek 
riskli çocukların oranı (%9,7→%24,1) artış göster-
miştir (p<0,001) (Tablo 4).  

COVID-19 öncesi COVID-19 süreci  
n % n % p* 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 
Evet 408 55,2 350 47,4 <0,001 
Hayır 331 44,8 389 52,6  

Düzenli fiziksel aktivite yapma sıklığı (saat/hafta) 
≤1 133 32,6 189 54,0 <0,001 
2 132 32,4 87 24,9  
≥3 143 35,0 74 21,1  

Yapılan fiziksel aktivitenin türü** 
Tempolu yürüyüş 155 21,0 156 21,1 0,926 
Koşu 151 20,4 118 16,0 <0,001 
Yüzme 85 11,5 62 8,4 0,006 
Futbol 70 9,5 55 7,4 0,032 
Basketbol 40 5,4 34 4,6 0,257 
Tenis 14 1,9 17 2,3 0,317 

Ekran karşısında geçirilen zaman (saat) 
0 72 9,7 27 3,6 <0,001 
1 300 40,6 132 17,9  
2 247 33,4 237 32,1  
≥3 120 16,3 343 46,4  

Günlük ortalama uyku süresi (saat) 
<6 20 2,7 36 4,9 0,001 
6-8 288 39,0 212 28,7  
≥8 431 58,3 491 66,4  

TABLO 2:  Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 öncesi ve süreci yaşam tarzı ile ilişkili bazı faktörlerinin karşılaştırılması.

*Marjinal homojenlik testi, p<0,05; **Birden fazla yanıt kabul edilmiştir.
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Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 sü-
reci BAİ puanları ile ilişkili risk faktörlerinin çok de-
ğişkenli lineer regresyon analizi Tablo 5’te yer 
almaktadır. Erkek çocukların BAİ puanı, kız çocukla-
rına göre 0,464 puan daha yüksektir (p=0,019). Sabah 

öğününü atlayanların BAİ puanı atlamayanlara göre 
0,825 puan daha yüksektir (p=0,011). Tokluk hissine 
rağmen atıştırma davranış sıklığı arttıkça (hiçbir zaman 
→ her zaman) BAİ puanının her bir basamak için 
0,424 puan arttığı belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 5).  

COVID-19 öncesi COVID-19 süreci 
n % n % p* 

Öğün saatleri 
Düzenli 610 82,5 523 70,8 <0,001 
Düzensiz 129 17,5 216 29,2  

Ana öğün atlama durumu** 
Sabah 79 10,7 72 9,7 0,399 
Öğle 142 19,2 123 16,6 0,056 
Akşam 18 2,4 22 3 0,450 

Ana öğün atlama sebebi** 
Canı istemiyor 130 56,5 131 57,7 0,798 
Sabah geç kalktığı için 63 27,4 72 31,7  
Zamanı yok 10 4,3 5 2,2  
Alışkanlığı yok 13 5,7 12 5,3  
Diğer 14 6,1 7 3,1  

Su tüketimi (bardak)*** 
1-4 306 41,4 254 34,4 <0,001 
5-8 337 45,6 351 47,5  
≥8 96 13,0 134 18,1  

Tercih edilen pişirme yöntemi 
Fırın 505 68,3 541 73,2 0,166 
Kızartma 122 16,5 72 9,7  
Izgara 112 15,2 126 17,1  

Tokluk hissine rağmen atıştırma durumu 
Hiçbir zaman 73 9,9 62 8,4 <0,001 
Nadiren 319 43,2 240 32,5  
Bazen 290 39,2 313 42,4  
Sık sık 47 6,4 107 14,5  
Her zaman 10 1,4 17 2,3  

TABLO 3:  Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 öncesi ve süreci beslenme alışkanlıklarının karşılaştırılması.

*Marjinal homojenlik testi; **Birden fazla yanıt kabul edilmiştir; *** 1 bardak=200 mL olarak değerlendirilmiştir.

COVID-19 öncesi COVID-19 süreci 
BAİ risk düzeyleri n % n % p değeri 
Hafif riskli 142 19,2 69 9,3 <0,001* 
Orta dereceli riskli 525 71,1 492 66,6  
Yüksek riskli 72 9,7 178 24,1  
BAİ (X±SS) 8,96±2,79 10,26±2,89 <0,001** 

TABLO 4:  Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 öncesi ve süreci BAİ risk düzeylerinin değerlendirilmesi.

*Marjinal homojenlik testi; **Bağımlı gruplarda t-testi; BAİ: Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi; SS: Standart sapma; , X: Ortalama.
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 TARTIŞMA 
COVID-19 pandemisi ile küresel çapta alınan önlem-
ler okul öncesi dönem çocuklarını da etkilemiştir. Bu 
önlemler, pandemi öncesine göre çocuklarda birçok 
davranış değişikliğine sebep olmuştur. Fiziksel aktivi-
tenin azalması, öğün saati düzeninin bozulması, uyku 
sürelerinin, ekran maruziyetinin ve beslenme risk pua-
nının artması bu çalışmadan elde edilen en önemli bul-
gulardır. Ayrıca COVID-19 sürecinde BAİ puanını 
cinsiyetin, kahvaltı öğününü atlamanın, tokluk hissine 
rağmen atıştırma davranışının ve pandemi öncesindeki 
beslenme riski düzeyinin etkilediği belirlenmiştir. 

Fiziksel aktivite; çocuklarda bedensel, ruhsal ve 
bilişsel gelişmenin sağlanmasının yanı sıra bağışıklı-
ğın güçlendirilmesinde de önemli bir rol oynamakta-
dır.13 Çocuklarda erken yaşta fiziksel aktivite ve 
egzersiz alışkanlığının kazandırılması metabolik risk 
faktörlerinin azalmasını sağlamaktadır.14 Bu nedenle 
çocukluk çağında düzenli fiziksel aktivite yapmak 
önemlidir. DSÖ’nün, fiziksel aktivite rehberleri ço-

cukların açık havada ve aktif bir şekilde günlük 180 
dk hareket etmelerini ve bu sürenin 60 dk’sının orta 
yoğunluklu egzersizleri kapsamasını önermektedir.15 
Nathan ve ark. tarafından Batı Avustralya’da 5-9 yaş 
arasındaki çocuklar ile yapılan bir çalışmada, katı-
lımcıların fiziksel aktivite düzeyinin COVID-19 ön-
cesine göre değişmediği belirlenmiştir.16 Kanada’da 
693 çocuk ve adölesan katılımcıyla yapılan bir çalış-
mada her iki yaş grubunda da fiziksel aktivitenin ve 
dışarıda geçirilen sürenin pandemi sürecinde azaldığı 
tespit edilmiştir.17 Benzer şekilde İtalya ve İngilte-
re’de yapılan çalışmalarda da fiziksel aktivitenin ço-
cuklarda COVID-19 sürecinde azaldığı belir- 
lenmiştir.8,18 Almanya’da yapılan bir çalışmada ise 
takım sporlarındaki fiziksel aktivite azalırken, dışa-
rıda yapılan faaliyetlerin (bisiklet, yürüyüş, bahçeci-
lik gibi) hem çocuk hem de adölesanlarda COVID-19 
sürecinde arttığı saptanmıştır.19 Bu çalışmada, katı-
lımcıların fiziksel aktivite yapma durumlarının ve 
sıklıklarının COVID-19 sürecinde literatürle uyumlu 
olarak azaldığı saptanmıştır.  

             COVID-19 sürecinde BAİ puanı 
Standardize edilmemiş Standart Standardize edilmiş %95 güven aralığı 

Değişkenler B değeri hata beta değeri Alt değer Üst değer p değeri 
Sabit değer -3,320 1,745 -6,753 0,113 0,058 
Cinsiyet (kız → erkek) 0,464 0,197 0,078 0,076 0,852 0,019* 
Yaş -0,060 0,101 -0,021 -0,257 0,138 0,554 
Fiziksel aktivite sıklığı 0,026 0,125 0,007 -0,220 0,271 0,838 
Ekran süresi 0,090 0,120 0,027 -0,145 0,325 0,454 
Uyku süresi 0,196 0,174 0,038 -0,147 0,539 0,261 
Öğün saatlerinin düzeni 0,461 0,251 0,071 -0,033 0,955 0,067 
Sabah öğününü atlama (hayır → evet) 0,825 0,322 0,088 0,193 1,458 0,011* 
Öğle öğününü atlama 0,415 0,272 0,054 -0,120 0,951 0,128 
Akşam öğününü atlama 0,482 0,564 0,028 -0,628 1,592 0,394 
Su tüketimi 0,034 0,142 0,008 -0,245 0,312 0,812 
pişirme yöntemi -0,020 0,119 -0,006 -0,254 0,213 0,863 
Tokluk hissine rağmen atıştırma 0,424 0,118 0,122 0,192 0,656 <0,001** 
(hiçbir zaman → her zaman)  
Yaşa göre vücut ağırlığı z-skoru 0,853 0,728 0,376 -0,578 2,285 0,242 
Yaşa göre boy uzunluğu z-skoru -0,417 0,403 -0,297 -1,210 0,375 0,301 
Yaşa göre beden kitle indeksi z-skoru -0,630 0,478 -0,434 -1,570 0,310 0,188 
COVID-19 öncesi BAİ puanı 0,805 0,037 0,749 0,731 0,878 <0,001** 
Durbin-Watson değeri 1,253  

TABLO 5:  Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 sürecinde BAİ puanları ile ilişkili risk faktörlerinin  
çok değişkenli lineer regresyon analizi.

Lineer regresyon (*p<0,05; ** p<0,001); BAİ: Beslenme Alışkanlıkları Risk İndeksi.



Çocuklarda ekran maruziyeti, COVID-19 ted-
birlerine bağlı olarak erişkinlerde olduğu gibi art-
mıştır. Mevcut çalışmada, katılımcıların ekran 
başında geçirdikleri sürenin önceki döneme kıyasla 
anlamlı olarak arttığı sonucuna varılmıştır. İtalya’da 
yapılan bir çalışmada, çocuk ve adölesanlarda ekran 
süresinin artarak ortalama 7,61±2,13 saati bulduğu 
gözlemlenmiştir.18 Almanya’da 1.711 katılımcı ile 
yapılan bir çalışmanın sonucunda pandemi döne-
minde ekran süresinin çocuk ve adölesanlarda an-
lamlı ölçüde arttığı saptanmıştır.19 Çalışmaların 
sonucu benzerlik göstermektedir. Sosyal izolasyona 
ve fiziksel aktivite kısıtlılığına bağlı olarak ekran sü-
resinin arttığı düşünülmektedir. Çocukların ekran ma-
ruziyetinin azaltılmasına yönelik alternatif oyunların 
ve egzersiz yöntemlerinin geliştirilmesi gerekmekte-
dir. 

Çocuklarda optimal sağlığın korunması ve bü-
yüme/gelişmenin devamlılığı için uyku süreleri 
önemli rol oynamaktadır. Amerikan Uyku Tıbbı 
Akademisi’nin önerilerine göre okul öncesi dönem 
çocukları için ideal uyku süresi günlük 10-13 saat-
tir.20 Bu çalışmada, uyku süresi 8 saat ve üzerinde 
olan çocukların sayısının pandemi öncesine göre 
arttığı belirlenmiştir. Portekiz’de 615 çocuk ile ya-
pılan bir çalışmada, çocukların yarısından fazlası-
nın uyku saatinin COVID-19 öncesine göre arttığı 
ve ortalama uyku süresinin 10-12 saat arasında ol-
duğu belirlenmiştir.21 İtalya’da yapılan bir çalış-
mada da çocukların uyku sürelerinin pandemi 
öncesine göre arttığı gözlemlenmiştir.18 Bu çalış-
manın sonuçları literatür ile uyumludur. Uyku süre-
lerinin artışında okul öncesi dönem çocuklarının 
kreş ve anaokullarına pandemi sürecinde gitmemesi 
etkili olmuş olabilir. Okul öncesi dönem çocukları-
nın uyku süreleriyle ilgili öneriler göz önünde bu-
lundurulduğunda katılımcıların uyku sürelerinin 
artması olumludur.  

Bu çalışmada, çocukların COVID-19 öncesine 
göre ana öğünlerini düzensiz saatlerde tükettikleri be-
lirlenmiştir. İtalya’da 1.298 erişkin birey ile gerçek-
leştirilen bir çalışmada, COVID-19 sürecinde 
katılımcıların %58’inin öğün saatlerinin değiştiği 
saptanmıştır.22 İsveç’de erişkinlerde yapılan bir ça-
lışmada, öğün saatlerinin sosyal pandemi öncesine 
kıyasla değişiklik gösterdiği belirlenmiştir.23 Bu ça-

lışmalardan farklı olarak Birleşik Krallık, Brezilya ve 
Japonya’da yapılan çalışmalarda, çocukların öğünle-
rinin COVID-19 öncesine göre daha düzenli hâle gel-
diği saptanmıştır.8,24,25 Bu çalışmaların sonucundaki 
tutarsızlıklar, COVID-19 ile mücadelede ülkelerin 
uyguladığı politikalardaki farklılıklar ile ilişkili ola-
bilir.  

Katılımcıların BAİ puanlarının pandemi önce-
sine göre anlamlı düzeyde yükseldiği saptanmıştır. 
COVID-19 öncesine göre yüksek riskli grup oranı 
%9,7’den %24,1’e artış göstermiştir. Benzer şekilde 
Türkiye’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir ça-
lışmada da pandemi sürecinde BAİ puanının arttığı 
belirlenmiştir.26 İtalya’da yapılan bir çalışmanın so-
nuçlarına göre 12-17 yaş arasındaki adölesanlarda 
sosyal izolasyon sürecinde şekerli besin ve diğer atış-
tırmalıkların miktarının arttığı, sağlıklı beslenmeyi 
değerlendiren Akdeniz diyetine bağlılığın ise azaldığı 
belirlenmiştir.27 Pandemi sürecinde çocukların dışa-
rıdan tüketebilecekleri fast-food besinlerin tüketim 
sıklığının azalması beslenme alışkanlıkları riskinin 
azalabileceğini düşündürse de evde tüketilen şekerli 
besinlerin ve diğer atıştırmalıkların artması sebebi ile 
beslenme alışkanlıkları riski artabilmektedir.28 
COVID-19 sürecinde yürütülen birçok çalışmada ka-
tılımcıların beslenme riskini artırabilecek olan şekerli 
yiyecek ve içecek tüketiminin, tuzlu ve kremalı atış-
tırmalıkların, fast food ve işlenmiş besin tüketiminin 
ve gece yeme alışkanlığının arttığını bildirmiştir.29,30  

COVID-19 kadınlar ve kız çocukları üzerinde 
sosyal, ekonomik, sağlık ve beslenme gibi birçok 
alanda olumsuz etkiye sebep olmuştur. Pandemi aynı 
zamanda önceden var olan toplumsal cinsiyet eşit-
sizliklerini de ortaya çıkarmıştır. Kadınların ve kız 
çocuklarının üstlendiği roller sebebiyle sağlık ve 
beslenme durumunun bu süreçte kötüleştiği bildiril-
mektedir.31 Aynı zamanda dimorfik olarak kız ço-
cuklarının besinleri enerji içeriğine göre erkek 
çocukların ise atıştırmalıklara göre tercih ettiği be-
lirlenmiştir.32 Poznan’da yapılan bir çalışmada, okul 
öncesi dönem çocuklarında cinsiyetin besin tüketi-
minde önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir.33 Adö-
lesanlarda beslenme alışkanlıklarının değerlendiril- 
diği bir araştırmanın sonuçlarında da kız öğrencile-
rin daha fazla sağlıklı beslenme davranışına sahip ol-
duğu bildirilmiştir.34 Bu araştırmaya katılan erkek 
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çocuklarının beslenme risk puanları kız çocuklarına 
göre 0,464 puan daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet-
ler arasında belirlenen farklılıkların olası nedenlerinin 
belirlenmesi için farklı çalışmalara gereksinim bu-
lunmaktadır. 

Kahvaltı, bilişsel ve akademik performansın 
yanı sıra sağlıklı vücut ağırlığının korunmasında, 
makro ve mikro besin ögesi alımının iyileştirilme-
sinde de etkili olan önemli bir öğündür. Birçok yara-
rına rağmen çocuklarda ve adölesanlarda çok fazla 
ihmal edilen bir öğündür. Sistematik derlemeye göre 
sağlıksız beslenmenin bir göstergesi olan fazla kilo-
luluk ve obezitenin, kahvaltıyı atlayan çocuk ve 
adölesanların %94,7’sinde gözlendiği bildirilmiş-
tir.35 Bu çalışmada, kahvaltıyı atlayan çocukların 
beslenme riskinin atlamayanlara göre 0,825 puan 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Kahvaltı öğünü-
nün atlanması çocukların o öğünde alması gereken 
makro ve mikro besin ögesi ihtiyacını karşılayabil-
mek için sağlıksız atıştırmalık tüketmesine neden ol-
maktadır. Bu sonucu çocukların tokluk hissine 
rağmen atıştırma davranışında artış olması durumu 
desteklemektedir. Dolayısıyla kahvaltı öğününü atla-
yan çocukların beslenme alışkanlıkları risk puanı 
daha yüksektir. 

Mevcut çalışmada bazı kısıtlılıklar bulunmakta-
dır. Bu çalışmada, beslenme durumunun değerlendi-
rilmesinde besin tüketim kaydının alınamaması 
çalışmanın kısıtlılıkları arasında yer almaktadır. Araş-
tırmanın örneklemini İzmir ilinde bulunan kreşlerin 
öğrencileri ve ailelerinin oluşturmasından dolayı elde 
edilen bulgular genellenemez. Ayrıca okul öncesi 
dönem çocuklarının öğün saatlerinin düzenine ve 
BAİ düzeylerine ilişkin kısıtlı çalışma bulunmakta-
dır. Bu durum, çalışmanın yorumlanmasında kısıtlı-
lığa sebep olmaktadır. Katılımcıların ebeveynlerine 
yöneltilen pandemi öncesine ait bilgilerde hatırlama 
faktörüne bağlı olarak yanlılık bulunabilir. Bunların 
yanı sıra çalışmanın birçok güçlü yönü bulunmakta-
dır. Bunlardan ilki pandemi sürecinde okul öncesi 
dönem çocuklarının beslenme alışkanlıklarını ve 

yaşam tarzı değişikliklerini değerlendiren sınırlı sa-
yıda çalışma olmasıdır. Bir diğer güçlü yanı ise araş-
tırmadaki katılımcı sayısının yüksek olmasıdır.  

 SONUÇ 
Pandemi sürecinin çalışmaya katılan okul öncesi 
dönem çocuklarında beslenme alışkanlıkları risk 
puanı üzerinde olumsuz etki oluşturduğu gözlenmiş-
tir. Beslenme alışkanlıkları risk puanını cinsiyetin, 
kahvaltı öğününü atlamanın, tokluk hissine rağmen 
atıştırma davranışının sıklığının ve pandemi öncesin-
deki beslenme riskinin etkilediği belirlenmiştir. Bu 
risk faktörleri göz önünde bulundurularak, beslenme 
alışkanlıkları riskini azaltmak amacıyla okul öncesi 
dönem çocuklarına ve ailelerine yönelik eğitimlerin 
düzenlenmesi gerekmektedir.  
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