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OZET Amac: Bu calismada, okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin korona-
virtis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] ile degi-
sen yasam tarzi aligkanlarini belirlemek ve beslenme aliskanliklar
riskini saptamak amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma, 3-6
yas arasindaki 739 okul 6ncesi donem ¢ocugun katilimi ile gergekles-
tirilmistir. Katihmeilarin genel 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme alig-
kanliklar1 bir anket formu araciligryla yiiz yiize goriisme teknigi ile
sorgulanmustir. Beslenme Aligkanhiklar1 Risk indeksi araciligi ile bes-
lenme riski degerlendirilmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢ii-
liip yasa gore beden kitle indeksi z-skoru hesaplanmistir. Bulgular:
Cocuklarin yas ortalamalari 4,73+1,05 y1l ve yasa gore beden kitle in-
deksi z-skoru ortalamalar1 0,51+1,84’tir. COVID-19 6ncesinde orta-
lama Beslenme Aligkanliklart Risk Indeksi puaninin (8,96+2,79),
pandemi siirecinde (10,26+2,89) anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir
(p<0,001). COVID-19 6ncesine gore ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin
azaldig1 (p<0,001), 6giin saati diizenlerinin bozuldugu (p<0,001), uyku
stirelerinin ve ekran maruziyetinin arttig1 (sirastyla p=0,001; p<0,001)
belirlenmistir. Pandemi 6ncesi yiiksek Beslenme Aligkanliklart Risk
Indeksi puani (p<0,001), kahvaltiy1 atlama (p=0,011), tokluk hissine
ragmen atistirma (p<0,001) ve erkek cinsiyet (p=0,019) pandemi siire-
cindeki Beslenme Aligkanliklari Risk Indeksi puanini etkilemektedir.
Sonug: Pandemi siirecinde, okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda olumsuz
saglik sonuglarina neden olabilecek yasam tarzi aligkanliklarinda de-
gisiklikler belirlenmis ve beslenme riskinin arttig1 saptanmistir. Bes-
lenme riskini azaltmak icin saglikli beslenme aligkanliklari ile diizenli
fiziksel aktivite, yeterli uyku siiresi ve diisiik ekran maruziyeti gibi
yasam tarz1 aligkanliklarinda da degisiklikler 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aliskanliklari Risk indeksi;
COVID-19; okul 6ncesi donem gocuklari

ABSTRACT 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 6ncesi donemi kapsayan 3-6 yas aralig,
bir¢ok aligkanligin ve becerinin temelinin olustugu,
beslenme aligkanliklarin da sekillendigi kritik bir
doénemdir.! Eriskinlik doneminde ortaya g¢ikabilecek
kronik hastaliklarin risk faktorlerini azaltmak igin
erken donemde saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas1 6nemli bir stratejidir.? Yeterli ve den-
geli beslenemeyen c¢ocuklarin daha sik hastalandigi
ve biiylimelerinin yavasladigi bilinmektedir. Bu ne-
denle okul 6ncesi donem beslenmesinde temel hedef
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilarak, op-
timal biiylime ve gelismenin saglanmasidir.?

Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriisiin
neden oldugu koronaviriis hastalig1-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)], ilk kez 2019 y1ilinin
Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde tespit edilmis,
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.* COVID-
19’un yayilimini engelleyebilecek veya tedavisini tek
basina gergeklestirebilecek herhangi bir besin
ve/veya beslenme modeli bulunmamaktadir.’ Birles-
mis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii, Birlesmis Mil-
letler Cocuklara Yardim Fonu, Avrupa Gida Bilgi
Konseyi ve Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin reh-
berlerindeki beslenme 6nerileri incelendiginde en ¢ok
vurgulanan konunun bagisiklik sisteminin giiclendi-
rilmesi oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda tiim
besin gruplarin1 kapsayacak optimal bir beslenme
orlintilisiiniin olusturulmasi ve besin hijyeninin sag-
lanmasi1 olduk¢a 6nem arz etmektedir.>”’

Pandemi boyunca viriisiin yayilmasini énlemek
i¢in alinan tedbirler sosyal ve ekonomik agidan bir-
¢ok olumsuzlugu beraberinde getirmistir.® Bu tedbir-
lere bagl olarak tlilkemizde farkli yas gruplarinda
yapilan ¢alismalarda, pandemi siirecinde bireylerin
beslenme aligkanliklarinin degistigi gosterilmis-
tir.>!° Bununla birlikte okul dncesi donem ¢ocukla-
rinin pandemi siirecinde beslenme aligkanliklarini
degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Pandemi siirecinde, zorunlu izolasyon nedeniyle
evde gegirilen silirenin artmasina bagli olarak okul
oncesi donem ¢ocuklarinin degisen beslenme ve
yasam tarzi aligkanliklarini belirlemek ve beslenme
aligkanliklar1 riskini saptamak amaciyla bu arastirma
planlanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

GALISMA TASARIMI VE KATILIMCILAR

Bu kesitsel aragtirma Subat 2022-Nisan 2023 tarih-
leri arasinda, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se-
cilen, okul Oncesi dénem ¢ocuklarinin ve onlarin
ebeveynlerinin katilimi ile yiriitilmisttr. Caligma-
nin evrenini {zmir i1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl
kres ve anaokullarinda 6grenim goéren 3-6 yas ara-
sindaki okul 6ncesi donem ¢ocuklari olusturmustur.
[zmir 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl 73 kres ve
anaokulu bulunmaktadir. Kayitli okul 6ncesi donem
¢ocugu sayist 44.105°tir. Bu ¢aligmada, evreni bili-
nen (n=44.105) orneklem hesab1 formiiliine gore
0=0,05 i¢in p=0,05, d=1,0 olarak alindiginda; ulasi-
lacak okul 6ncesi ¢ocuk sayisinin 381 oldugu belir-
lenmistir. Bu calismaya 739 okul dncesi donem
¢ocugu katilmustir. Calisma sonunda G*Power 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Almanya)
programinda 0,05 alfa diizeyinde hesaplanan post-
hoc giic %99,9 olarak belirlenmistir. Okul &ncesi
dénem g¢ocuklariin ebeveynlerine ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis, goniillii olarak katildiklarina dair yazili
onam formu imzalatilmistir. Calismaya katilmaya go-
niillii olmayanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Ca-
ligma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak tamamlanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Anket formu: Calismanin verileri yiiz yiize go-
riisme teknigi ile bir anket formu araciligiyla toplan-
migtir. Literatiire dayali, gegerliligi dogrulanmamis
anket arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, dort
boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk bolii-
miinde ¢ocuklarin yas, cinsiyet gibi genel 6zellikleri,
ikinci boliimiinde pandemi 6ncesi ve siirecindeki fi-
ziksel aktivite, ekran ve uyku siireleri gibi yasam tarzi
ile iligkili baz1 faktérler sorgulanmistir. Ugiincii bo-
limiinde ise pandemi 6ncesi ve siirecindeki beslenme
aliskanliklari riskinin degisimini belirlemek amaciyla
Beslenme Aliskanliklart Risk indeksi (BAI) uygu-
lanmistir. Son boliimde ise katilimeilarin viicut agir-
liklar1 ve boy uzunluklar1 6l¢iilmiistiir.

BAI: Demirezen ve Cosansu tarafindan 2005 y1-
linda gelistirilen 6 maddelik Likert tipi bir dlcektir.
Olgekte yer alan her bir madde 0 ile 4 puan arasinda
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degerlendirilmektedir. Olgekten alian toplam puana
gore beslenme aligkanliklar ile ilgili risk diizeyi; risk
yok (0 puan), hafif risk (1-6 puan), orta risk (7-12
puan), yiiksek risk (13-18 puan) ve ¢ok yiiksek risk
(19-24 puan) olarak degerlendirilmektedir.'!

Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin viicut
agirliklart ve boy uzunluklar: teknigine uygun ola-
rak egitimli bir diyetisyen tarafindan Sl¢iilmiistiir.
Viicut agirligi, biyoelektrik impedans analiz yontemi
kullanilarak TANITA Innerscan BC 532 (Tokyo, Ja-
ponya) cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu, ¢cocuk
dik bir sekilde, ayaklar bitisik ve bas1 Frankfort diiz-
leminde hizalanmis iken, 0,01 cm’ye duyarl bir sta-
diometre araciligiyla Olg¢iilmistir. Beden kitle
indeksi (BK1) viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugu (m>)
formili ile hesaplanmistir. WHO Anthro Plus
(Diinya Saglik Orgiitii, Isvigre) programi kullanila-
rak; yasa gore viicut agirligi z-skorlar1 [weight for
age z-score (WAZ)], yasa gore boy uzunlugu z-skor-
lar1 [height for age z-score (HAZ)] ve yasa gore BKI
z-skorlar1 [body mass index for age z-score (BAZ)]
belirlenmistir. DSO’niin bilyiime egrilerine gore
BAZ degiskeni standart sapma (SS) degerlerine gore
zayif (<-1 SS), normal (-1 SS <-<+1 SS), fazla ki-
lolu (> +1 SS-< +2 SS) ve obez (> +2 SS) olarak
gruplandirilmistir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verileri analiz etmek i¢in SPSS 25 (IBM Corpora-
tion, Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanil-
mustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ortalama ve SS, kategorik degiskenler fre-
kans/say1 (n) ve yiizde (%) olarak gdsterilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve Q-Q pilot grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) metotlar ile analiz
edilmistir. Bu metotlar sonucunda verilerin normal
dagilim gosterdigi saptandigi igin verilerin analizinde
parametrik testler uygulanmistir. Bagimli iki grubun
farkli zaman dilimlerindeki frekanslarinin karsilasti-
rilmasinda marjinal homojenlik testi, ortalamalari-
nin/6l¢limlerinin ~ karsilastirnlmasinda ~ bagimli
gruplarda t-testi kullamlmistir. BAT skoru ile iliskili
risk faktorlerini degerlendirmek i¢in ¢cok degiskenli
lineer regresyon analizi yapilmistir. Modelin gecer-
liligi Durbin-Watson testi ile degerlendirilmistir. Ya-
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pilan tiim analizlerde p degerinin <0,05 olmas1 du-
rumu istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edil-
mistir.

ETIK ONAY

Arastirmaya baglamadan 6nce ¢alisma izni igin T.C.
Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’na
bagvuru yapilmistir ve 23 Ekim 2021 tarihinde izin
alinmistir. Ayrica [zmir Katip Celebi Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 26 Ekim 2021 tarihli, 0484 numarali arastirma
etik kurul onay1 ve Izmir i1 Milli Egitim Miidiirlii-
gii’ne bagl kres ve anaokullarinda uygulama yapa-
bilmek i¢in valilik izni 27 Ocak 2022 tarihinde
almmustir.

I BULGULAR

Bu ¢alisma, 739 okul 6ncesi donem ¢ocugun (evrenin
%1,68°1) katilim ile ger¢eklestirilmistir. Cocuklarin
cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde %55,8’1 kiz,
%44,2’si erkektir. Cocuklar 3-6 yas araliginda olup,
yas ortalamalar1 4,73+1,05 yildir. Ortalama viicut
agirliklart  20,05+4,73 kg, boy uzunluklari
110,45+10,12 cm, WAZ 0,76+1,25, HAZ 0,68+1,8
ve BAZ 0,51+1,84’dir. Katilimcilarin yarisinin BAZ
degeri normaldir (Tablo 1).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin yagam tarzi ile
iliskili baz1 6zelliklerinin pandemi 6ncesindeki ve sii-
recindeki dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Pandemi
oncesine gore okul oncesi donemde, ¢ocuklarin fi-

TABLO 1: Okul 6ncesi ddnem gocuklarin antropometrik
olglimleri ve indeksleri.

Degiskenler XSS
Viicut agirigr (kg) 20,05+4,73
Boy uzunlugu (cm) 110,45+10,12
Yasa gore viicut agirligi z-skoru 0,76+1,25
Yasa gore boy uzunlugu z-skoru 0,68+1,8
Yasa gore beden kitle indeksi z-skoru 0,51+1,84

n %
Zayif (<-1SS) 119 16,1
Normal (=-1 SS-<+1 SS) 376 50,9
Hafif sisman (>+1 SS-<+2 SS) 12 15,2
Sisman (2+2 SS) 132 17,9

SS: Standart sapma, X: Ortalama.
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TABLO 2: Okul 6ncesi donem gocuklarinin COVID-19 6ncesi ve siireci yasam tarzi ile iliskili bazi faktérlerinin karsilastiriimasi.

n
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 408
Hayir 331
Diizenli fiziksel aktivite yapma sikligi (saat/hafta)
<1 133
2 132
23 143
Yapilan fiziksel aktivitenin tlir(**
Tempolu yirlyis 155
Kosu 151
Yiizme 85
Futbol 70
Basketbol 40
Tenis 14
Ekran karsisinda gegirilen zaman (saat)
0 72
1 300
2 247
23 120
Giinliik ortalama uyku stiresi (saat)
<6 20
6-8 288
=8 431

COVID-19 dncesi

COVID-19 siireci

% n % p*
55,2 350 474 <0,001
448 389 52,6
32,6 189 54,0 <0,001
32,4 87 249
35,0 74 211
21,0 156 211 0,926
20,4 118 16,0 <0,001
11,5 62 84 0,006

9,5 55 74 0,032

54 34 46 0,257

1,9 17 2,3 0,317

9,7 27 3,6 <0,001
40,6 132 17,9
33,4 237 32,1
16,3 343 46,4

2,7 36 49 0,001
39,0 212 28,7
58,3 491 66,4

*Marjinal homojenlik testi, p<0,05; **Birden fazla yanit kabul edilmistir.

ziksel aktivite yapma durumlarinin ve sikliklarinin
azaldig1 belirlenmistir (p<0,001). Cocuklarin kosu,
yiizme ve futbol gibi ¢esitli fiziksel aktiviteleri yapma
oranlarinin COVID-19 o6ncesine gore anlaml dii-
zeyde azaldigi saptanmistir (p<0,05). Televizyon, bil-
gisayar gibi ekran karsisinda gecen siirenin (>3 saat)
ve giinliik ortalama uyku siiresinin (>8 saat) COVID-
19 oOncesine gore arttigi belirlenmigtir (sirasiyla
p<0,001; p=0,001) (Tablo 2).

Tablo 3’te okul 6ncesi déonem c¢ocuklarinin
COVID-19 dncesindeki ve siirecindeki bazi beslenme
aliskanliklar1 yer almaktadir. Katilimcilarin bu sii-
recte ana Ogilinlerini diizensiz saatlerde tiikettikleri
belirlenmistir (p<0,001). COVID-19 dncesine gore
sabah ve 6gle ogiinlerini atlama durumu azalirken,
aksam 6giiniinii atlama durumu artmustir. Ancak fark-
lilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Co-
cuklarin su tiikketimleri COVID-19 o6ncesine gore
anlaml diizeyde artmistir (p<<0,001). Evde daha ¢ok
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tercih edilen pisirme yontemleri incelendiginde ise
firin ve 1zgara gibi saglikli pisirme yontemlerinin art-
t181, kizartma yonteminin ise azaldig1 ancak COVID-
19 oncesi ve siirecindeki bu farkliligin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,166).
COVID-19 oncesine gore ¢ocuklarm tokluk hissine
ragmen atistirma sikliklarinda anlamli bir artig oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4’te okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin
COVID-19 6ncesinde ve siirecindeki BAI degerleri
yer almaktadir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin
ortalama BAI puanlari COVID-19 &ncesine
(8,96+2,79) gore COVID-19 siirecinde (10,26+2,89)
anlaml diizeyde artmistir (p<0,001). Risk diizeyle-
rine gore degerlendirildiginde ise COVID-19 6ncesi
donemde hafif riskli (%19,2—%09,3) ve orta riskli
(%71,1-%66,6) cocuklarin oran1 azalirken, yiiksek
riskli ¢ocuklarin orani (%9,7—%24,1) artis goster-
mistir (p<0,001) (Tablo 4).



Cagla AYER ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(2):256-65
TABLO 3: Okul 6ncesi dénem cocuklarinin COVID-19 6ncesi ve siireci beslenme aligkanliklarinin karsilastiriimasi.
COVID-19 dncesi COVID-19 siireci
n % n % p*
Ogiin saatleri
Diizenli 610 82,5 523 70,8 <0,001
Diizensiz 129 17,5 216 29,2
Ana 6glin atlama durumu**
Sabah 79 10,7 72 9,7 0,399
0Ogle 142 19,2 123 16,6 0,056
Aksam 18 24 22 3 0,450
Ana 6diin atlama sebebi**
Cani istemiyor 130 56,5 131 57,7 0,798
Sabah geg kalktigi icin 63 27,4 72 31,7
Zamani yok 10 43 5 2,2
Aligkanligi yok 13 57 12 oK)
Diger 14 6,1 7 31
Su tiiketimi (bardak)***
1-4 306 414 254 34,4 <0,001
5-8 337 456 351 475
=8 96 13,0 134 18,1
Tercih edilen pisirme yontemi
Firin 505 68,3 541 73,2 0,166
Kizartma 122 16,5 72 9,7
lzgara 112 15,2 126 171
Tokluk hissine ragmen atistirma durumu
Higbir zaman 73 9,9 62 84 <0,001
Nadiren 319 432 240 32,5
Bazen 290 39,2 313 42,4
Sik sik 47 6,4 107 14,5
Her zaman 10 14 17 2,3
*Marjinal homojenlik testi; **Birden fazla yanit kabul edilmistir; *** 1 bardak=200 mL olarak degerlendirilmistir.
TABLO 4: Okul dncesi ddnem gocuklarinin COVID-19 éncesi ve siireci BAI risk diizeylerinin degerlendirilmesi.
COVID-19 dncesi COVID-19 siireci
BAI risk diizeyleri n % n % p degeri
Hafif riskli 142 19,2 69 93 <0,001*
Orta dereceli riskli 525 711 492 66,6
Yiiksek riskli 72 9,7 178 241
BAI (X£SS) 8,96+2,79 10,26+2,89 <0,001**

*Marjinal homojenlik testi; **Bagimh gruplarda t-testi; BAI: Beslenme Aliskanliklari Risk indeksi; SS: Standart sapma; , X: Ortalama.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin COVID-19 sii-
reci BAI puanlar ile iligkili risk faktorlerinin ok de-
giskenli lineer regresyon analizi Tablo 5’te yer
almaktadir. Erkek cocuklarin BAI puani, kiz ¢ocukla-
rina gore 0,464 puan daha yiiksektir (p=0,019). Sabah
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ogiiniinii atlayanlarm BAI puani atlamayanlara gore
0,825 puan daha ytiksektir (p=0,011). Tokluk hissine
ragmen atigtirma davranis sikligi arttik¢a (higbir zaman
— her zaman) BAI puanmin her bir basamak igin
0,424 puan arttig1 belirlenmistir (p<<0,001) (Tablo 5).
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Okul 8ncesi dénem cocuklarinin COVID-19 siirecinde BAI puanlari ile iliskili risk faktérlerinin
cok degiskenli lineer regresyon analizi.

COVID-19 siirecinde BAI puani

TABLO 5:
Standardize edilmemis Standart

Degdiskenler B degeri hata
Sabit deger -3,320 1,745
Cinsiyet (kiz — erkek) 0,464 0,197
Yas -0,060 0,101
Fiziksel aktivite sikligi 0,026 0,125
Ekran siiresi 0,090 0,120
Uyku stiresi 0,196 0,174
OQUn saatlerinin diizeni 0,461 0,251
Sabah 6ginuni atlama (hayir — evet) 0,825 0,322
Ogle 0gunund atlama 0,415 0,272
Aksam 6gtininu atlama 0,482 0,564
Su tiketimi 0,034 0,142
Pisirme yontemi -0,020 0,119
Tokluk hissine ragmen atistirma 0,424 0,118
(highir zaman — her zaman)

Yasa gore vicut agirligi z-skoru 0,853 0,728
Yasa gore boy uzunlugu z-skoru -0,417 0,403
Yasa gore beden kitle indeksi z-skoru -0,630 0,478
COVID-19 8ncesi BAI puani 0,805 0,037
Durbin-Watson degeri 1,253

Standardize edilmis %95 giiven araligi

beta degeri Alt deger Ust deger p degeri
6,753 0,113 0,058
0,078 0,076 0,852 0,019*
0,021 0,257 0,138 0,554
0,007 0,220 0,271 0,838
0,027 0,145 0,325 0,454
0,038 0,147 0,539 0,261
0,071 0,033 0,955 0,067
0,088 0,193 1,458 0,011*
0,054 0,120 0,951 0,128
0,028 0,628 1,592 0,394
0,008 0,245 0,312 0,812
-0,006 0,254 0,213 0,863

0,122 0,192 0,656 <0,001*
0,376 0,578 2,285 0,242
0,297 -1,210 0,375 0,301
0,434 -1,570 0,310 0,188

0,749 0,731 0,878 <0,001*

Lineer regresyon (*p<0,05; ** p<0,001); BAI: Beslenme Aligkanliklari Risk indeksi.

I TARTISMA

COVID-19 pandemisi ile kiiresel ¢apta alinan 6nlem-
ler okul dncesi donem ¢ocuklarini da etkilemistir. Bu
onlemler, pandemi dncesine gore cocuklarda birgok
davranig degisikligine sebep olmustur. Fiziksel aktivi-
tenin azalmasi, 6Ziin saati diizeninin bozulmasi, uyku
stirelerinin, ekran maruziyetinin ve beslenme risk pua-
ninin artmasi bu ¢alismadan elde edilen en 6nemli bul-
gulardir. Ayrica COVID-19 siirecinde BAI puanim
cinsiyetin, kahvalt1 6giiniinii atlamanin, tokluk hissine
ragmen atistirma davraniginin ve pandemi dncesindeki
beslenme riski diizeyinin etkiledigi belirlenmistir.

Fiziksel aktivite; ¢ocuklarda bedensel, ruhsal ve
bilissel gelismenin saglanmasinin yani sira bagisikli-
g1n giiclendirilmesinde de 6nemli bir rol oynamakta-
dir.”® Cocuklarda erken yasta fiziksel aktivite ve
egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi metabolik risk
faktorlerinin azalmasini saglamaktadir.'* Bu nedenle
cocukluk caginda diizenli fiziksel aktivite yapmak
onemlidir. DSO’niin, fiziksel aktivite rehberleri ¢o-
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cuklarin agik havada ve aktif bir sekilde giinliikk 180
dk hareket etmelerini ve bu siirenin 60 dk’sinin orta
yogunluklu egzersizleri kapsamasini 6nermektedir. '3
Nathan ve ark. tarafindan Bat1 Avustralya’da 5-9 yas
arasindaki ¢ocuklar ile yapilan bir ¢calismada, kati-
limeilarin fiziksel aktivite diizeyinin COVID-19 6n-
cesine gore degismedigi belirlenmistir.'* Kanada’da
693 cocuk ve addlesan katilimciyla yapilan bir ¢alig-
mada her iki yas grubunda da fiziksel aktivitenin ve
disarida gegirilen siirenin pandemi siirecinde azaldigi
tespit edilmistir.'” Benzer sekilde Italya ve Ingilte-
re’de yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivitenin ¢o-
cuklarda COVID-19 siirecinde azaldigi belir-
lenmistir.®'® Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise
takim sporlarindaki fiziksel aktivite azalirken, disa-
rida yapilan faaliyetlerin (bisiklet, yliriiyiis, bahceci-
lik gibi) hem ¢ocuk hem de addlesanlarda COVID-19
stirecinde arttig1 saptanmigtir.'” Bu ¢alismada, kati-
limcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarinin ve
sikliklarinin COVID-19 siirecinde literatiirle uyumlu
olarak azaldig1 saptanmigtir.
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Cocuklarda ekran maruziyeti, COVID-19 ted-
birlerine bagl olarak eriskinlerde oldugu gibi art-
mistir. Mevcut c¢alismada, katilimcilarin ekran
basinda gecirdikleri slirenin 6nceki doneme kiyasla
anlamli olarak arttig1 sonucuna varilmigtir. Italya’da
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuk ve addlesanlarda ekran
siiresinin artarak ortalama 7,61+2,13 saati buldugu
gbzlemlenmistir.'® Almanya’da 1.711 katilhimet ile
yapilan bir ¢aligmanin sonucunda pandemi done-
minde ekran siiresinin ¢ocuk ve addlesanlarda an-
lamli olglide arttign saptanmistir.!” Caligmalarin
sonucu benzerlik gostermektedir. Sosyal izolasyona
ve fiziksel aktivite kisithiligina baglh olarak ekran sii-
resinin artt1g1 diistiniilmektedir. Cocuklarin ekran ma-
ruziyetinin azaltilmasina yonelik alternatif oyunlarin
ve egzersiz yontemlerinin gelistirilmesi gerekmekte-
dir.

Cocuklarda optimal sagligin korunmasi ve bii-
yime/gelismenin devamlilig1 i¢in uyku siireleri
onemli rol oynamaktadir. Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi’nin Onerilerine gore okul dncesi donem
cocuklari icin ideal uyku siiresi giinliik 10-13 saat-
tir.?° Bu ¢alismada, uyku siiresi 8 saat ve tizerinde
olan c¢ocuklarin sayisinin pandemi dncesine gore
artt1g1 belirlenmistir. Portekiz’de 615 ¢ocuk ile ya-
pilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin yarisindan fazlasi-
nin uyku saatinin COVID-19 6ncesine gore arttigi
ve ortalama uyku siiresinin 10-12 saat arasinda ol-
dugu belirlenmistir.”' Italya’da yapilan bir ¢alis-
mada da g¢ocuklarin uyku siirelerinin pandemi
oncesine gore arttigi gozlemlenmistir.'® Bu calis-
manin sonuglari literatiir ile uyumludur. Uyku siire-
lerinin artisinda okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin
kres ve anaokullarina pandemi siirecinde gitmemesi
etkili olmus olabilir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklari-
nin uyku siireleriyle ilgili oneriler géz 6niinde bu-
lunduruldugunda katilimcilarin uyku siirelerinin
artmast olumludur.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin COVID-19 dncesine
gbre ana Ogilinlerini diizensiz saatlerde tlikettikleri be-
lirlenmistir. Italya’da 1.298 eriskin birey ile gergek-
COVID-19 siirecinde
katilimeilarin %58’inin 6giin saatlerinin degistigi
saptanmistir.” {sve¢’de eriskinlerde yapilan bir ca-
lismada, 6gilin saatlerinin sosyal pandemi oncesine

lestirilen bir ¢alismada,

kiyasla degisiklik gosterdigi belirlenmistir.”* Bu ¢a-
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ligmalardan farkli olarak Birlesik Krallik, Brezilya ve
Japonya’da yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin gtinle-
rinin COVID-19 6ncesine gore daha diizenli hale gel-
digi saptanmigtir.®?*> Bu ¢aligmalarin sonucundaki
tutarsizliklar, COVID-19 ile miicadelede iilkelerin
uyguladigi politikalardaki farkliliklar ile iligkili ola-
bilir.

Katilimcilarin BAI puanlarinin pandemi énce-
sine gore anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir.
COVID-19 oncesine gore yiiksek riskli grup orani
%9,7°den %24,1¢ artig gostermistir. Benzer sekilde
Tiirkiye’de liniversite 0grencilerinde yapilan bir ¢a-
lismada da pandemi siirecinde BAI puaninin arttig
belirlenmistir.?® Italya’da yapilan bir ¢alismanin so-
nuglarina gore 12-17 yas arasindaki addlesanlarda
sosyal izolasyon siirecinde sekerli besin ve diger atig-
tirmaliklarin miktarinin arttig1, saglikli beslenmeyi
degerlendiren Akdeniz diyetine bagliligin ise azaldig:
belirlenmistir.?” Pandemi siirecinde ¢ocuklarin disa-
ridan tiiketebilecekleri fast-food besinlerin tiiketim
sikligiin azalmasi beslenme aligkanliklar1 riskinin
azalabilecegini diislindiirse de evde tiiketilen sekerli
besinlerin ve diger atigtirmaliklarin artmasi sebebi ile
beslenme aliskanliklari artabilmektedir.?®
COVID-19 siirecinde yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada ka-

riski

tilimcilarin beslenme riskini artirabilecek olan sekerli
yiyecek ve igecek tiiketiminin, tuzlu ve kremali atig-
tirmaliklarin, fast food ve islenmis besin tiiketiminin
ve gece yeme aligkanliginin arttigini bildirmistir.>*

COVID-19 kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 {izerinde
sosyal, ekonomik, saglik ve beslenme gibi bir¢ok
alanda olumsuz etkiye sebep olmustur. Pandemi ayni
zamanda Onceden var olan toplumsal cinsiyet esit-
sizliklerini de ortaya ¢ikarmistir. Kadinlarin ve kiz
cocuklariin istlendigi roller sebebiyle saglik ve
beslenme durumunun bu siirecte kotiilestigi bildiril-
mektedir.’! Ayni zamanda dimorfik olarak kiz ¢o-
cuklarinin besinleri enerji igerigine gore erkek
cocuklarm ise atigtirmaliklara gore tercih ettigi be-
lirlenmistir.> Poznan’da yapilan bir ¢alismada, okul
Oncesi donem ¢ocuklarinda cinsiyetin besin tiiketi-
minde 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.**> Ado-
lesanlarda beslenme aligkanliklarinin degerlendiril-
digi bir arastirmanin sonuglarinda da kiz 6grencile-
rin daha fazla saglikli beslenme davranigina sahip ol-
dugu bildirilmistir.>* Bu arastirmaya katilan erkek
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cocuklarinin beslenme risk puanlar1 kiz cocuklarina
gore 0,464 puan daha yiiksek bulunmusgtur. Cinsiyet-
ler arasinda belirlenen farkliliklarin olasi nedenlerinin
belirlenmesi i¢in farkli ¢aligmalara gereksinim bu-
lunmaktadir.

Kahvalti, biligsel ve akademik performansin
yani sira saglikli viicut agirliginin korunmasinda,
makro ve mikro besin dgesi aliminin iyilestirilme-
sinde de etkili olan 6nemli bir &giindiir. Bir¢ok yara-
rina ragmen ¢ocuklarda ve ad6lesanlarda ¢ok fazla
ihmal edilen bir 6gilindiir. Sistematik derlemeye gore
sagliksiz beslenmenin bir gostergesi olan fazla kilo-
luluk ve obezitenin, kahvaltiy1 atlayan ¢ocuk ve
addlesanlarin %94,7°sinde gozlendigi bildirilmis-
tir.>> Bu ¢alismada, kahvaltiy1 atlayan ¢ocuklarin
beslenme riskinin atlamayanlara gore 0,825 puan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kahvalt1 6giinii-
niin atlanmasi ¢ocuklarin o 6glinde almas1 gereken
makro ve mikro besin 6gesi ihtiyacini karsilayabil-
mek i¢in sagliksiz atistirmalik tiikketmesine neden ol-
maktadir. Bu sonucu c¢ocuklarin tokluk hissine
ragmen atistirma davraniginda artis olmasi durumu
desteklemektedir. Dolayisiyla kahvalt1 6giiniinii atla-
yan c¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 risk puani
daha ytiksektir.

Mevcut ¢calismada bazi kisitliliklar bulunmakta-
dir. Bu calismada, beslenme durumunun degerlendi-
rilmesinde besin tiikketim kaydinin alinamamasi
caligmanin kisitliliklart arasinda yer almaktadir. Aras-
tirmanin &rneklemini [zmir ilinde bulunan kreslerin
ogrencileri ve ailelerinin olusturmasindan dolay1 elde
edilen bulgular genellenemez. Ayrica okul 6ncesi
donem cocuklarimin 6giin saatlerinin diizenine ve
BAI diizeylerine iliskin kisitl calisma bulunmakta-
dir. Bu durum, ¢alismanin yorumlanmasinda kisitli-
liga sebep olmaktadir. Katilimcilarin ebeveynlerine
yoneltilen pandemi dncesine ait bilgilerde hatirlama
faktoriine bagl olarak yanlilik bulunabilir. Bunlarin
yant sira ¢aligmanin bir¢ok giiclii yonii bulunmakta-
dir. Bunlardan ilki pandemi siirecinde okul 6ncesi
donem cocuklarinin beslenme aliskanliklarini ve
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yasam tarzi degisikliklerini degerlendiren sinirh sa-
yida ¢aligma olmasidir. Bir diger gii¢lii yani ise arag-
tirmadaki katilimci sayisinin yiiksek olmasidir.

I SONUG

Pandemi siirecinin ¢alismaya katilan okul oncesi
donem c¢ocuklarinda beslenme aligkanliklar risk
puani iizerinde olumsuz etki olusturdugu gézlenmis-
tir. Beslenme aliskanliklar1 risk puanini cinsiyetin,
kahvalt1 6glintinii atlamanin, tokluk hissine ragmen
atistirma davraniginin sikliginin ve pandemi 6ncesin-
deki beslenme riskinin etkiledigi belirlenmistir. Bu
risk faktorleri géz onitinde bulundurularak, beslenme
aligkanliklar riskini azaltmak amaciyla okul oncesi
donem cocuklarina ve ailelerine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi gerekmektedir.
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