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OZET

AMAGC: Biitiin diinya ile beraber Tirkiye’ye de ciddi sekilde etkide bulunan
COVID 19 pandemisi, 6zellikle hastanelerde gorev yapmakta olan anneler lizerinde
pek c¢ok etki yaratmig olup, bunun da cocuklarinin beslenmeleri iizerinde etkili
olacagi soylenebilir. Bu c¢alismada hastanedeki kadm c¢alisanlarm COVID 19
pandemisinde, 9 ay-6 yas cocuklarinin beslenmesinde tutumlari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amac¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Tamimlayici tipteki bu calisma, 02.05.2021-27.09.2021
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan
ve 9 ay-6 yas cocugu olan kadin personeller ile yapilmistir. Google-anketle
olusturulan online ankette ilk 22 soru katilimcilarin yas, meslek, medeni durum vb,
demografik 6zelliklerinin yani sira COVID 19 pandemisi doneminde yasadiklar
sorunlara yonelik sorular1 icermektedir (Ek-6: Anket Sorulari-1). Sonraki 29 soru ise
BSATO (Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi) sorularidir (Ek-7: Anket Sorulari-
2). Verilerin degerlendirilmesinde normallik testi, betimsel istatistiki veri ve
korelasyon analizi kullanilmigtir. Ayrica parametrelerdeki sayisal degerlerin belli
kategorik gruplar arasindaki dagilimini kiyaslamak iizere Student T-Test, Mann
Whitney U-Test, Anova T-Test, Kruskal-Wallis H-Test kullanilmistir.

BULGULAR: Toplam 144 kadin personel tiim sorular yanitlayarak online anketi
doldurdu. Ulasilan neticeler, %95 (p<0.05) anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir.
Alt olgeklerden yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutum ile egitim durumu
arasinda anlaml iligki bulundu. Digerlerinin goriisiine tepki alt 6l¢egi ile yas gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulundu. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ile
COVID 19 siirecinde ¢ocugunun hastalanmasi endisesi sikliklari, COVID 19
siirecinde cocugunun istahinin azalma durumu, COVID 19 siirecinde ¢ocugunun
yemek diizeninin degisimi, COVID 19siirecinde yakin c¢evresiyle iligkilerinin
durumu ve COVID 19 siirecinden 6nceye gore cocugunun uyku diizeni durumlariyla
anlamli bir iligki bulunmustur. Algilanan Beslenme Siireci Anne Tutumlarn
Olgegi’nin normallik varsayimiyla ilgili Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.
Skewness ve Kurtosis katsayilari incelendi. Skewness degerinin 0,272 oldugu
Kurtosis degerinin ise 0,522 oldugu tespit edildi. Bu veriler 1s181inda 6l¢ek normal

dagilim gosteriyordu. Algilanan Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi’nin

il



normallik varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi ve p>0,05 oldugu tespit
edildi. Olgegin normal dagilim sergiledigi tespit edildi. 49 soruya verilen cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimina bakildi. Algilanan Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi (BSATO) alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan anlaml bir iliski tespit edildi.
Alt boyutlardan yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum ile egitim durumu
arasinda ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutuyla yas gruplari arasinda anlamli
bir iliski bulundu. Beslenme Siireci Anne Tutum Olgegi ile cesitli karsilastirmalar
yaptik. COVID 19 siirecinde ¢ocugunun hastalanmasindan endigse duyma sikligi ile
anlamli bir iligki bulundu. COVID 19 siirecinde ¢ocugun istahindaki azalma ile
karsilastirdigimizda anlaml bir fark bulundu. Yine COVID 19 siirecinde ¢ocugun
yeme diizenindeki degisim karsilastirildi ve anlamhi bir iliski bulundu.
Karsilagtirmalarda COVID 19 siirecinde yakin g¢evresiyle olan iliskilerinin durumu
ve ¢ocugun uyku diizeylerinde COVID 19 siireci oncesine gore anlamli farklilik
bulundu.

SONUC: COVID 19 pandemisinin 9 ay ile 6 yas arasi ¢ocugu olan hastanede ¢aligan
kadin ¢alisanlarin ¢ocuklarinin beslenmesine yonelik tutumlarina etkisi; Algilanan
Beslenme Siireci Anne Tutum Olgegi'nin alt boyutlar1 arasindaki karsilikli etki ile
goriilmistiir. Ayrica alt boyutlar ile COVID 19 siireciyle iligkili durumlar arasinda

anlamli iligki saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19 Pandemisi, 9 Ay-6 Yas Cocuk, Beslenme Siireci,
Anne Tutumu, Ol¢ek, Hastane, Universite
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ABSTRACT

AIM: The COVID 19 pandemic, which has deeply affected our country as well as
the whole world, has had many effects, especially on mothers working in hospitals,
and it can be said that this will have an impact on the nutrition of their children. In
this study, it is aimed to determine the attitudes and influencing factors of female
employees in the hospital during the Covid-19 pandemic, in the nutrition of 9
months-6 years old children.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted with
female staff who worked at Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital
between 02.05.2021 and 27.09.2021 and had children between 9 months and 6 years
old. In the online survey created by Google-survey, the first 22 questions include
questions about the age, occupation, marital status, etc., demographic characteristics
of the participants, as well as the problems they experienced during the COVID 19
pandemic (Annex-6: Survey Questions-1). The next 29 questions are NPMAS
(Nutrition Process Maternal Attitudes Scale) questions (Annex-7: Survey Questions-
2). Normality test, descriptive statistical data and correlation analysis were used in
the evaluation of the data. In addition, Student T-Test, Mann Whitney U-Test, Anova
T-Test, Kruskal-Wallis H-Test were used to compare the distribution of numerical
values of parameters among certain categorical groups.

RESULTS: A total of 144 female staff answered all questions and filled out the
online questionnaire. Obtained results were evaluated at 95%(p<0.05) significance
level. The Kolmogorov-Smirnov test was performed for the normality assumption of
the Perceived Nutrition Process Maternal Attitudes Scale (PNPMAS). Skewness and
Kurtosis coefficients were examined. It was determined that the Skewness value was
0,272 and the Kurtosis value was 0,522. In the light of these data, the scale showed a
normal distribution. The Kolmogorov-Smirnov test was performed for the normality
assumption of the Perceived Nutrition Process Maternal Attitudes Scale and it was
found to be p>0.05. It was determined that the scale had a normal distribution.
Frequency and percentage distribution of the answers given to 49 questions were
examined. A statistically significant relationship was found between the sub-
dimensions of the Perceived Nutrition Process Maternal Attitudes Scale (PNPMAS).

A significant  relationship was found between  attitudes  towards

iv



inadequate/unbalanced nutrition and educational status, and between the sub-
dimension of reaction to the opinions of others and age groups. We made various
comparisons with the "Nutrition Process Mother Attitudes Scale". A significant
relationship was found with the frequency of worrying about their child getting sick
during the COVID 19 process. A significant difference was found when we
compared it with the decrease in the child's appetite during the COVID 19 process.
Again, the change in the child's eating pattern during the COVID 19 process was
compared and a significant relationship was found. In the comparisons, a significant
difference was found in the situation of his relations with his close environment
during the COVID 19 process and in the child's sleep levels compared to before the
COVID 19 process.

CONCLUSION: The effects of the COVID 19 pandemic on the attitudes of female
employees working in the hospital who have children aged 9 months to 6 years, on
the nutrition of their children with Perceived Nutrition Process Maternal Attitudes
Scale was seen the mutual effect between the sub-dimensions. In addition, there was
a significant relationship between sub-dimensions and situations related to the

COVID 19 process.

Keywords: COVID 19 Pandemic, 9 Months-6 Years Old Child, Nutrition Process,
Maternal Attitude, Scale, Hospital, University.
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1.GIRIiS VE AMAC

2019 yilinin aralik ayinda, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde, viral
pnémoniye biiyiikk oranda benzeyen klinik sunumlar ile sebebi bilinemeyen bazi
zatiirre vakalar1 gorilmistiir. Alt solunum yolu 6rnekleri iizerinden yapilmis olan
derin sekans analizi, 2019 yeni koronaviriis hastaligt (COVID-19) seklinde
isimlendirilen yeni bir koronavirlisii gostermistir. Halihazirdaki epidemiyolojik
aragtirmalar ¢ercevesinde inkiibasyon miiddeti 1-14 giin, genel olarak 3-7 giindiir.
Ates, kuru oOksiiriikle halsizlik temel belirtileri olarak saptanmistir (1). Hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi solunum yetmezligine de yol agabilmektedir (2).
Salginin yayilmasi ile beraber Cin'in 6teki bolgeleriyle Cin’in disinda farkli vakalar
da bulunmaya baglamistir. COVID-19 salgim1 hizla tiim diinyaya yayilip yasam
kalitesini bozmus, uyku, psikoloji ve fiziksel saglhiga zarar vermistir (2-4). 4 Mayis
2021 tarihi itibariyle diinyada toplam 153.187.889 tani konulmus vaka bulunmakta
olup toplam 6len kisi sayisi ise 3.209.109’dur (5).

COVID-19 salgininda diinyanin degisik tilkelerinde genel niifus, hasta olanlar,
saglik personeli, 6grenciler, cocuklarla yagslilar tistiinde salgimin psikolojik etkileriyle
ilgili birgok caligma gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen s6z konusu arastirmalarda
daha ¢ok solunum yolu enfeksiyonuna neden olan COVID-19’un insanlarda fiziki
saglik tizerinde tehdit olusturmasinin yaninda ruhi saglik tstiinde de akut ve uzun
vadeli tesirlere yol acabildigi, bu cercevede korku, kaygi, stres ve anksiyete

seviyesinde artigin bulundugu ifade edilmistir (6,7).

COVID-19 salginindan en fazla etkilenen grup hi¢ kuskusuz saglik
calisanlaridir. Diger tiim meslek gruplarinda oldugu gibi saglik calisanlarinda fiziksel
ve psikolojik pek cok etkiye neden olmustur (8-13). Ozellikle de beslenme caginda
cocugu bulunan kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla etkilendigini sdylenebilir. Zira
9 ay-6 yas arasi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini kazanmasindaki en onemli
faktor annedir. Yakin ¢evre, anne-baba ve kendilerinden biiyiik kardesler ¢ocuklar
icin rol modeldir. Aile fertleri ve ¢ocuklar arasindaki dengeli bir sorumluluk dagilim1
olumlu bir beslenme iligkisinin saglanmasina yardimci olacaktir. Bu baglamda

annelerin ¢ocuklarin gelisimi acisindan giivenli, besleyici ve saglikli besinleri



tiikketmeleri konusunda gerekli sabri ve 6zveriyi gostermeleri son derece onemlidir.
Salgin ile gerceklestirilen miicadelelerde en basta gorevli olan ve ¢gocugu olan saglik
personelinin COVID-19 doneminde yasadiklari sorunlarin ¢ocuklarinin beslenme

tutumlarini etkileyebilecegi yadsinamaz bir gercektir.

Bu c¢alismada hastanedeki kadin ¢alisanlarin COVID-19 pandemisinde, 9 ay-
6 yas araligindaki ¢ocuklarinin beslenmesinde tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 Pandemisi

Koronaviriisler (CoV) nezle gibi toplumda oldukg¢a sik goriilen, hafif klinik
tablolara neden olabilen viriislerden; Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome-MERS) ile Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS) gibi son derece dliimciil ve ciddi tablolara da neden
olabilen viriislere kadar oldukca genis bir viriis ailesidir. Insanlarin birbirine
bulastirabildigi alt tiplerinin yaninda hayvanlarda goriilen bazi alt tiplerinin de

insanlara gecerek ciddi hastaliklara yol acabilecegi ifade edilmistir (14,15).

SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk uluslararas1 acil saglik sorunu seklinde 2003
yilinda Cin’in Guandong eyaletinde, daha 6nce rastlanmayan bir viriis halinde ortaya
cikmistir. Devletler arasi yolculuklardan sonra kisa bir miiddet icinde Hong Kong,
Vietnam vb. devletlere yayilmistir; Temmuz 2003'te salgin bittigi zaman, 6 kitada,
29 iilkede, 916's1 (%10.8) oliimle sonuglanmis 8422 vaka s6z konusu olmustur
(14,15). SARS’tan 10 sene gectikten sonra koronaviriis grubundan, daha evvel
insanlarda veya hayvanlarda varligi gosterilen MERS-CoV, Suudi Arabistan’da
yasayan 60 yasinda bir insanda izole edilmistir; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
verileri g¢er¢evesinde 2020 yilinda 27 iilkede %34,4 6liim orami ile 858 insanin

yasamini yitirmesine yol agmistir (14,16).

Evvela Cin’de gorillen ve DSO’niin hemen hemen 120 iilkede vakalara
rastlanmasi, yayilhimiyla yaptigi klinigin siddetinden dolayr 2020’nin martinda
kiiresel salgin (pandemi) seklinde ilan ettigi ve siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) adli yeni bir faktoriin neden oldugu hastalik seklinde
tanimladigi COVID-19, koronaviriislerin insanlarda yol actig1 en yeni enfeksiyon
tablosu halindedir. Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmistir
ve su anda diinyadaki neredeyse tiim filkelerde vaka goriilmektedir, vakalarla

oliimlerin sayis1 diinyada giin gectikce artmaktadir (15,17).



SARS-CoV-2’nin rezervuari tam olarak anlagilamamistir ve mevcut kanitlar,
zoonotik bir kaynaginin bulundugunu disiindiiriir. COVID-19’da virlisiin insandan
insana bulas Ozelligine sahip olmasindan dolayr kaynak, semptomatik veya

asemptomatik olan COVID-19 pozitif bireylerdir (18).

2.2. Epidemiyoloji

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 yilinda etiyolojisi net olarak
bilinemeyen pndomoni vakalari ortaya ¢ikmistir. Kentin giiney kisminda bulunan
Wuhan Giiney Cin Deniz Mahsulleri Kent Pazar1 personelinde kiimelenmenin
bulundugu belirlenmistir. Vakalarda atesle, nefes darlifiyla ve bilateral akciger

pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular goriilmiistiir (19).

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti'ne ait o dénemdeki COVID-19 raporu
cercevesinde 6liim vakalar genel olarak ileri yaslardaki ya da hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklariyla 6teki immiinsupresif
durumlar basta gelmek iizere eslik eden hastaligi bulunan kisilerde s6z konusu
olmaktadir. Ik importe vaka 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’dan bildirilmis olan 61
yasindaki Cinli bir kadindir. Sonraki dénemde importe vakalarin bulundugu
devletlerin sayisinda artis s6z konusu olmasinin yaninda 2020 subatinin sonlarinda
yerli bulagin gerceklestigi iilkeler de goriilmiistiir. 2020 Martinin basinda salginin
siirati Cin’de yavaslama egilimindeyken bilhassa Iran, Giiney Kore ve Italya’da vaka
sayilariyla Oliimlerde artislar s6z konusu olmustur. Sonraki donemlerde evvela

Avrupa, ardindan Kuzey Amerika’da 6nemli vaka artiglarina rastlanmistir (20).

Tim diinyada 4 Mayis 2021 tarihinde toplam teshis konmus vaka sayisi
153.187.889 kisidir ve yasamini yitiren kisilerin sayisiysa 3.209.109’dur (5).
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Sekil 1. 5 Mayis 2021 Tarihi itibariyle SARS-CoV-2 toplam vaka oranlan (5)

12 Nisan 2021 tarihinde tiim diinyada en ¢ok vakalara rastlanan ilk 10 iilke
Sekil 2’dedir. Bu cercevede Amerika, 30.772.857 toplam vaka sayisiyla ilk
siradayken bu iilkeyi 13.527.717 vakayla Hindistan, 13.445.006 vakayla Brezilya
izlemektedir. Ulkemiz toplamda 3.849.011 vakayla 7. siradadir (5).
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Sekil 2. SARS-CoV-2 toplam vaka sayisina gore ilk 10 iilke (12.04.2021 tarihi itibariyle) (5)



Toplam 6liim sayisina gore ele alindiginda tilkemiz her ne kadar vaka sayisi
acisindan diinyada 7. sirada olsa da en ¢ok vakanin rastlandigi ilk 10 {ilke i¢inde
minimum Oliimiin s6z konusu oldugu iilkedir. 12 Nisan 2021 tarihinde diinyada en

¢ok Olim Amerika’da goriilmiistiir, Amerika’y1 Brezilya ile Hindistan izlemektedir

(Sekil 3) (5).
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Sekil 3. Ulkelere gore SARS-CoV-2 nedeniyle gerceklesen oliim sayilari (12.04.2021 tarihi
itibariyle) (5)

2.3. Koronaviriislerin Yapisi ve Tanimi

Koronaviriisler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif
polariteli yapiya sahip genom mRNA’yla ayni polariteye sahiptir ve enfeksiyoz
yetenekle mRNA aktivitesine sahiptir. Zarf ylizeyinde glikoprotein yapida topuz
seklinde ¢ikintilar s6z konusu olup elektronik mikroskobunda bu ¢ikinti tag seklinde
goriinmektedir. Bu sebepten otiirli de bu virlisler Latin dilinde “tag” anlamindaki
“corona” sozciigiinden hareketle “coronavirus” seklinde adlandirilmaktadirlar (19)

(Sekil 4).
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Sekil 4. SARS-CoV-2 yapisi

a. Virlislin sematik yapisi, b. Viriisiin elektron mikroskopu goriintiisii.

Coronaviridae ailesi Orthocoronavirine alt ailesi igerisinde yer almakta olan
Alphacoronavirus (AlphaCoV), Betacoronavirus (BetaCoV), Deltacoronavirus
(DeltaCoV) ve Gammacoronavirus (GammaCoV) seklinde 4 cinse sahiptir (17).
Yuvarlak ya da eliptik ve daha ¢ok pleomorfik bir formu bulunan, hemen hemen 60-
140 nm c¢apinda COVID-19’a yol acan SARS-CoV-2 betaCoV cinsinde yer
almaktadir (18). Chan vd.’nin Wuhan’a gitmesinin ardindan atipik pnémonili kiimes
hayvanlartyla temastaki hastalardan izole edilmis olan yeni HCoV genomunun,
yarasa SARS benzeri CoVZXC21’yle %89,0 ve insan SARS-CoV’la %82,0
benzerlikteki niikleotid kimliginin bulundugunu kanitlamistir. Bundan dolay1 yeni
viriise SARS-CoV-2 denmistir (17). Kokleri net olarak bilinmese de s6z konusu
genomik analizler, SARS-CoV-2’nin biiylik olasilikla yarasalardaki bir tiirden
evrimlestigini ortaya koymustur. Ote taraftan, yarasalarla insanlar arasinda ara
baglanma potansiyeline sahip olan konak memeli daha netlesmemistir. Ik saptanan
sustaki mutasyon direkt olarak insanlarda viriilansin tetikleyebilecegi i¢in yarasalar
ile insanlar arasindaki ara baglanmay1 saglayan bir aracinin oldugu da kesin degildir
(21).

SARS-CoV-2, 6teki CoV’ler gibi ultraviyole 1sinlariyla 1siya karsi hassastir.

Bunun yam sira s6z konusu viriisler, klorheksidin haricinde eter (%75,0), etanol, klor



iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform da dahil olarak lipit ¢oziiciiler ile

aktif olarak inaktive edilebilmektedir (21).

2.3.1. Bulas Yollar:

Pandeminin basinda Wuhan’da yapilan epidemiyolojik ¢aligmada bulasin canli
hayvan satan, bir¢ogu hastanin calistigi veya ziyarette bulundugu ve ardindan
dezenfeksiyona yonelik olarak kapatilmis olan deniz iirlinleri pazarn ile ilgili oldugu
ifade edilmistir (22). Ayrica, salginin etkisi arttikga insandan insana yayilma ana
bulagsma bi¢imi olmustur. Direkt olarak insandan insana bulasma, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'min (SARS-CoV-2) bulagmasmin ilk yoludur.
Yakin mesafeden temasla bilhassa solunum damlaciklariyla olustugu anlasilmaktadir
(23). Enfeksiyonlu bir insan oksiirdiigii, hapsirdig: ya da konustugu zaman solunum
salgilarinda bulunmusg olan viriis, mukoza zarlan ile direkt olarak temasli farkli bir
bireye bulasabilmektedir. Bir insan enfeksiyonlu bir yiizeye dokunmasinin ardindan
g6z, burun ya da agzina dokundugu zaman da enfeksiyon olusabilir. Damlaciklar

tipik olarak hemen hemen 2 metreden daha ¢ok hareket edememektedir (23).

SARS-CoV-2, diski, kan, okiiler sekresyonlarla semen dahil olmak iizere
solunum sistemi disindaki fakli 6rneklerde de belirlenmistir. Fakat s6z konusu
bolgelerin bulagmadaki rolleri muglaktir (24). Bilhassa birkag rapor, viral RNA artik
iist solunum yolu 6rneklerinden belirlenemese de diski 6rneklerinden SARS-CoV 2
RNA tespitinin tamimin1 yapmistir (25). Dogrulamak gii¢ olsa da fekal-oral gegisin
klinik tanimi1 yapilmamistir ve DSO-Cin miisterek raporu cercevesinde enfeksiyonun
yayiliminda miihim bir etken olarak goriilmemektedir (26). Kanla bulasma ihtimali
(mesela, kan iiriinleriyle ya da ignelerle) diisiiktiir, solunum viriisleri genel olarak
kanla bulasmamaktadir. SARS-CoV-2 ya da ilgili Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisii  (MERS-CoV) yahut SARS-CoV ig¢in transfiizyon ile bulagan
enfeksiyona rastlanmamistir. SARS-CoV-2'nin mukoz olmayan zar bolgeleriyle
(mesela asmmmig deriyle) temasla bulasabilecegine iligkin herhangi bir kanit

bulunmamaktadir (23).

Viral RNA'nin belirlenmesi, enfeksiyoz viriisiin mevcudiyetini gostermez ve

bundan dolayi, hastaligin iyilesmesinin ardindan uzun miiddetli viral RNA’nin tespit



edilmesi, muhakkak enfeksiyozliigii gostermemektedir (24). Biiyiikk oranda veriler,
enfekte kisilerin enfeksiyonun erken evrelerinde bulastirici olma ihtimalinin daha
fazla oldugunu ortaya konmaktadir. Ust solunum yolu numunelerinden viral RNA
diizeyleri, hastaligin ge¢ donemine oranla semptom baglangicinin hemen ardindan
daha yiiksek goriilmektedir (27). SARS-CoV-2'nin asemptomatik bireylerden ya da
inkiibasyon donemindeki kisilerden bulastigi da ifade edilmistir (24). Ayrica,
asemptomatik ya da presemptomatik bulagmanmin ne kadar gerceklestigi ve

pandemiye ne denli katki verdigi bilinmiyor.

2.3.2. Patofizyoloji

SARS-CoV-2’nin patogenetik araglarinin anlagilmasina yonelik olarak
viriisiin yapisiyla replikasyonu {iizerinde durulmalidir. Viriisiin yapisiyla konak
hiicresindeki replikasyonu Sekil 5’te tanimlanmakla beraber, virlisiin membran (M),
zarfla (E) niikleokapsid (N) proteinleri de dahil olarak yapisal proteinlerle yapisal
olmayan proteinlerin (NSP) patogenezde miihim role sahip oldugu ifade edilmektedir.
Calismalar, NSP’nin tabii bagisiklikta rolii bulunan savunmay1 6nledigine dikkatleri
cekmistir. Ayrica, GenBank gibi milletleraras1 gen bankalarinda, arastirmacilarin
yaymmladiklart SARS-CoV-2 gen dizinlerinde viriisiin mutasyona ugradigi ve viral

mutasyonun salgin niikslerinden sorumlu olabilecegi ifade edilmistir (21).

CoV’lerin zarf yilizeyindeki S1 ile S2 olarak 2 alt iiniteden miitesekkil
glikoprotein  yapisindaki  ¢ikintili  uzantilar, konak hiicre reseptorleriyle
etkilesimdedir. SARS-CoV-2’de bir fiizyon peptidi iceren S2 alt {initesinin S1’in
tersine yiiksek miktarda korundugu belirlenmistir. Antiviral (anti-S2) bilesikler igin

bir hedef bolgenin bulunabilecegi diisiiniilmektedir (21).

COVID-19 enfeksiyonunun temel patogenezi siddetli pndmoni, viremi, buzlu
cam opasiteleriyle akut kardiyak yaralanma seklindedir ve patojenik mekanizma
karmagiktir. Su ana dek halihazirdaki datalar, viral enfeksiyonun konakgida asir1 bir
bagisiklik reaksiyonunu tetikledigini ortaya koymaktadir. Kimi hastalarda IL1-8,
ILIRA, IL7, ILS8, IL9, IL10, FGF2, GCSF, GMCSF, IFNy, P10, MCP1, MIPla,
MIP1B, PDGFB, TNFa ile VEGFA vb. yiiksek diizeyde sitokinle kemokin

salinimminin COVID-19’1a alakali oldugu saptanmistir. Bunun yani1 sira yogun bakim



iinitesine kabul edilen kimi 6nemli olgularda I1L.2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1,
MIPla ile TNFa dahil olmak iizere yiiksek diizeylerde pro-enflamatuar sitokinlerin

goriilmesiyle hastaligin ciddiyeti arasinda kuvvetli bir miinasebet saptanmistir (21).
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Sekil 5. SARS-CoV-2 enfeksiyon dongiisii (28)

2.3.3. Klinik Bulgular

Pandemi siirecinde yapilan yeni calismalarla birlikte, COVID-19’a iliskin
bilgiler devamli olarak giincellenir. COVID-19 pozitif bireylerde yaygin sekilde
rastlanan semptomlar ates, Oksiirik ve nefes darligidir. S6z konusu semptomlarin
yani1 sira bogaz agrisi, burun akintisi, bas agrisi, kasla eklem agrilari, halsizlik, koku
ve tat duyusunda kayip, ishal vb. semptomlar da goriilebilir. Salgin, asemptomatik
gegirilebilmekle beraber, agir solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi hatta
Olimlere de yol acabilmektedir. Karaciger enzimlerinde yiikselmeyle lenfosit
sayisinda diisme vb. kimi laboratuvar anormallikler de rahatsizhigin seyrinde

goriilmektedir (29).

COVID-19 klinik spektrumu asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon
gereksinimi hissedilen solunum yetmezligine dek degiskenlik gdstermektedir. Ciddi
vakalarda coklu organ yetmezligi, sepsisle septik sok vb. durumlar 6liimlere neden

olmaktadir (21).
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Yayimlanan sinirli sayidaki arastirma c¢ergevesinde hastalarin %70’inin
hastalig1 ¢ok hafif semptomlar ile gegirdigi, geri kalan %30’nun ates, Oksiiriikle
baslaylp solunum yetmezligine kadar gittigi ve hastalarda yogun bakim
gereksiniminin ortaya c¢iktigi gorilmistiir. Hastaligin seyrinde kimi vakalarda
hastaligin ilk haftasinda hizli gelisen solunum yetmezIligi tablosunun bulundugu da

belirtilmistir (21).

2.3.3.1. Asemptomatik Hastahk

COVID-19’da asemptomatik olgularla ilgili bilgiler yeterli seviyede olmakla
birlikte s6z konusu klinik tablodaki vakalarin ne kadarini teskil ettigi daha tam olarak
anlagilamamistir (30). Alan yazindaki bir inceleme ¢ergevesinde hastalarin %30’unu
olusturabilecegi ifade edilmektedir (31). Fakat asemptomatik hastaligin tanimi1 daha
net olarak yapilmamistir. Kimi arastirmalarda asemptomatik hastalarda da klinik

anormalliklerin bulunabilecegi sdylenmistir (32,33).

Cin Halk Cumhuriyeti’'nde belirtiye sahip olmayan 24 hasta iizerinde
gergeklestirilen bir arastirmada, s6z konusu hastalara cekilmis olan tomografi
sonuclari ¢ercevesinde, 12 hastada akcigerde tipik infiltrasyon bulgulan goriilmiistiir.
S6z konusu hastalarin higbiri belli bir pndmoni belirtisi gostermeksizin hastalig
gecirmistir. Fakat bu hastalar ile temastaki diger insanlarda hastalik belirtilerine
rastlanmistir (34). Cin Halk Cumhuriyeti’nde gerceklestirilen farkli bir calismada 55
asemptomatik hastanin taramalarinda 37 hastada tomografide pnémoni bulgularina
rastlanmigtir. Sadece 2 hastada hafif ates goriilmiistiir, 6teki tiim hastalar herhangi bir

belirti gostermeksizin hastaligi atlatmigtir (35).
2.3.3.2. Semptomatik Hastahk
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan yetiskin bireylerin hastalik siddeti Tablo 1’de

kategorilerine gore sunulmustur (36,37).

Hafif semptomatik hastalar; pek cok degisken belirtiden s6z edilmektedir.
Oksiiriik, bogaz kurulugu, kas agrisi, {isiime titreme, bas agris1 vb. sikayetlere
rastlanmaktadir. S6z konusu hastalar evde izlemek {izere uygun kisilerdir. Fakat kimi

hastalarda klinik durum ani bir bicimde olumsuzlasmaktadir. S6z konusu hastalarda
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ozel bir tedaviye gereksinim duyulup duyulmadigi daha tam olarak anlagilamamistir

(36).

Orta semptomatik hastalik; alt solunum yollar1 hastaligiyla ilgili bulgular
arz eden hastalar olarak tanimlanir. S6z konusu hastalarda SpO2 degerinin %93 ile
iistiinde olmas1 mithimdir. Hastaligin ani ilerleme riski bulundugundan yakindan

takip edilmesi tavsiye edilmektedir (36).

Cok oOnemli semptomatik hastalik; pnomoni olusan hastalarda SpO>
degerinin %93,0’lin altina diigmesi ile solunum sayisinin dakikada 30’un distiine
cikigt  ya da  akciger  goriintileme  metotlarinda  infiltrasyonlarin

akcigerin %50’sinden ¢ogunu kapladig: hastalar tanimlar (36).

Kritik semptomatik hastalik; akut solunum yetmezligi sendromu, septik sok
vb. COVID-19’dan kaynaklanan agir klinik durumlar tanimlar. Bilhassa s6z konusu
vakalarda solunum yolu hastaliklarinin yani sira Oteki sistemleri ilgilendiren

bulgulara da sik bir bigimde rastlanir (36).

Tablo 1. COVID-19 siniflamasi (36)

Asemptomatik ya da SARS-CoV-2 testi pozitif fakat belirti yok
Presemptomatik Hastalik

Belli bir belirtiye rastlanmasi (ates, oksiiriik, bogaz kurulugu, kas
Hafif Hastahk agrisi, bas agrisi); fakat nefes darligi ya da anormal toraks
goriintiileme bulgusunun bulunmamasi

Alt solunum yollar1 hastaligiyla ilgili bulgular ya da gdriintiileme

Orta Hastahk bulgularinin bulunmas: fakat oksijen satiirasyonu > %93,0
Solunum sayis1 >30/dk, SpO2 <%93,0 ya da arteryel kan gazinda

Ciddi Hastahk (PaO2/Fi02) <300 yahut akciger tutulumunun %350,0’den ¢ok
olmasi

Kritik Hastalik Solunum yetmezligi, septik sok ya da multi organ disfonksiyona
rastlanmasi

Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde 44.500 COVID-19 vakasinm {istiinde
gergeklestirilen bir arastirmada hastalarin %81,0’inde hafif hastalik, %14,0’{inde
ciddi hastaliga, %5,0’inde kritik hastaliga rastlandigi belirtilmistir. Toplam O6liim
oran1 %2,3 seklinde raporlanmistir (38). Italya’da gerceklestirilen bir arastirmada,
tim COVID-19 hastalarinin %12’sinin yogun bakim servisine yattig1 ve mortalite

oraninin %7,2 oldugu belirlenmistir (39).
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Ciddi Hastalik icin Risk Faktorleri

Ciddi hastalik belli bir yasta, tamamziyla saglikli kisilerde de goriilebilmesine
karsin vakalarin ¢ogunlugu altta yatan bir komorbiditesi vardir (40). (Tablo 2-3).

Tablo 2. Ciddi Hastalik Riskini Arttiran Durum ve Bozukluklar (41)

Kanser

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Organ nakline bagli immiinsupresyon

Obezite

Ciddi kardiyak hastaliklar (K'Y, Koroner Arter Hastaliklari, Kardiyomiyopatiler)

Orak hiicreli anemi

Tip 2 Diabetes Mellitus

Tablo 3. Ciddi Hastalik Riskini Arttirabilecegi Diisiiniilen Durum ve Bozukluklar (41)

Astim Karaciger hastaliklari
Serebrovaskiiler hastaliklar Gebelik

Kistik fibrozis Pulmoner fibrozis
Hipertansiyon Sigara

Immun supresif tedavi kullanan hastalar Talasemi

Demans gibi norolojik hastaliklar Tip 1 Diabetes Mellitus

Gergeklestirilen arastirmalar ¢ercevesinde ileri yastaki ve altta yatan hastaligi
bulunan kisilerde ciddi hastaliklar gecirme siklig1 daha ¢oktur. italya’da COVID-
19°dan dolay1 yasamimi yitiren 355 hasta iizerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
yasamini yitiren hastalarin ortalamada 2,7 komorbid hastaliginin bulundugu
belirlenirken sadece 3 hastanin altta yatan bir komorbid hastaliginin bulunmadig:
anlagilmistir  (42). Amerika’da, yashlarin bakimmin yapildigi merkezlerde
gergeklestirilen bir ¢alismada da hastaneye yatma orani %55,0, 6liim oraniysa %34,0
olarak saptanmistir (43). Amerika’da gergeklestirilen bir aragtirmada COVID-19’a
dayali mortalitelerin oram1 komorbid hastaligi olanlarda 12 kat daha fazla

raporlanmistir (44).

Kimi demografik ve kalitsal 6zelliklerin kisilerin agir hastaliklar gecirme

riskini artirdig1 diistiniiliir. Erkeklerde, A kan grubuna sahip bireylerde, siyahi irka
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mensup ve Giiney Asya irkindan kisilerde ciddi hastaliga yakalanma riski daha

yliksektir (45,46).

2.3.4. Klinik Seyir

Inkiibasyon Doénemi

COVID-19 hastalig1 i¢in inkiibasyon dénemi maruziyet sonrast ilk 14 giin
olarak degerlendirilmektedir. Vakalarm cogunlugu temastan sonraki 4-5 giin i¢inde
ortaya ¢ikmaktadir (47). Bir ¢alismada 1099 COVID-19 hastasinda semptomlarin
temastan 2,0 ile 7,0 giin icinde ortaya ¢iktig1 gdriilmiis, median deger 4,0 giin olarak
hesaplanmigtir (47). Cin Halk Cumhuriyeti’nde 181 hasta ile yapilan bir arastirmada
vakalarin %2.5’inin ilk 2.2 giin igerisinde semptom gosterdigi, %97.5’inin ilk 11.5
giin icerisinde semptom gosterdigi belirtilmistir. Inkiibasyon siiresi median degeri 5.1

olarak hesaplanmistir (48).
Hastaligin prezentasyonu

COVID-19 hastaligin1 diger iist solunum yolu hastaliklarindan veya
pndmonilerden ayiracak belirgin bir bulgusu yoktur. Pndmoni, enfeksiyonun en fazla
karsilagilan ciddi hastalik seklidir. Ates, oksiiriik, dispne ve goriintiillemede bilateral
infiltrasyonlarla kendini gostermektedir (49). Ozellikle tat ve koku kaybinin
belirginligi COVID-19 icin dikkat ¢ekici olsa bile, tan1 koydurucu degildir. Ancak ilk
grip benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasindan bir hafta sonra gelisen nefes darligi,

COVID-19’u diisiindiirmelidir (47).

Ates her zaman rastlanan bir bulgu degildir. Yatan hastalarda bile, ates
yiiksekligi her zaman goriilmemektedir (45). Wuhan’da yapilan bir aragtirmada
hastalarin ilk bagvuru aninda yalnizca %44,0’linde ates oldugu gdosterilmistir. Bu
hastalarin  %89,0’unda hastanede yattiklar1 siire zarfinda da ates yiiksekligi
goriilmiistiir (47).

Tat ve koku duyusu kaybi farkli c¢alismalarda degisen oranlarda rapor
edilmistir. Yapilan bir meta analizde koku ve tat duyusunda anormallikler yasama
oran1 %52,0 olarak tespit edilmistir (50). Benzer sekilde Italya’da 202 hastada

yapilan bir ¢alismada %64 hastada tat ve koku duyusunda anormallikler oldugu rapor
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edilmigtir (51). Ancak c¢alismalarda bu konuda objektif bir degerlendirme
yapilmasinin zorluklar1 g6z oOntinde bulundurulmalidir. Tat ve koku duyusu

bozukluklarmin 4 hafta icinde biiylik oranda normale dondiigii rapor edilmektedir

(51).

2.3.5. Tam

COVID-19 tanmistyla ilgili olarak kullanilabilecek ayirt edicilige sahip bir
muayene bulgusu ya da belirtisi bulunmamaktadir. Bunun i¢in 6teki solunum yollar
enfeksiyonlar1 ile ayrict teshisi sadece COVID-19’a 6zel testler kullanilmak
suretiyle yapilabilir. Hastaligin teshisinde klinik kusku olusturabilecek kimi
ozellikler ¢calismalarda belirtilmektedir. Bilhassa, belirtilerin goriildiigii ilk tarihten
baglayarak 1 hafta igerisinde yeni olusan dispne COVID-19’1a ilgili olarak kusku
olusturmalidir. Gergeklestirilen bir aragtirmada bagvuru sikayeti koku duyusunun
kaybiyla kas agris1 bulunanlarda daha fazla pozitiflik belirlendigi anlasilmistir (52).
Fakat kesin teshis her zaman mikrobiyolojik testler ile gergeklestirilmektedir. DSO
yayimmladig1 rehberlerde test olanagi yeterli ise tiim kuskulanilan vakalara test
yapilmasimi tavsiye etmektedir. DSO iist solunum yolundan alinmis olan
numunelerin, Reverse Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)’yle teste
tabi tutulmasini tavsiye etmektedir. Klinik kuskunun siirdiigii, fakat iist solunum
yolundan alinmis olan numunelerin negatiflik arz etmesi halinde alt solunum
yolundan numune alinmasini tavsiye etmektedir (53). SARS-CoV-2a yonelik olarak
gergeklestirilen RT-PCR testinin spesifitesi fazladir (54). Ancak kullanilan test
markasina gore yanlis negatiflik oranlarinin %5,0 ile %40,0 arasinda olabilecegini
gosteren c¢alismalar vardir (55). Serolojik testler de SARS-CoV-2 enfeksiyonu
teshisinde kullanilabilir. Kanda SARS-CoV-2 antijenleri kargisinda gergeklestirilen
Ig M ile Ig G belirlenebilmektedir. Fakat s6z konusu testlerin kullanilmasi sadece
bireyin SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirip gecirmediginin anlasilmasi ile sinirhdir.
Akut enfeksiyonda kullanimi  Onerilmemektedir.  Testlerin  semptomlarin
baglamasindan bir veya iki hafta i¢inde pozitiflesmesi beklenmektedir; ligiincii ve

dordiincii haftalarda test pozitifligi daha giivenilirdir (56).
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2.3.6. Laboratuvar Bulgular:

Birgok hastada C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi belirlenmistir ve kimi
hastalarda karaciger islev testlerinin yiiksekligi (Alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz vb.) goriilebilir. Artan D-dimer ile protrombin zamani seviyeleri
yogun bakim hizmetine gereksinim hisseden, yani ciddi seyre sahip olan hastalarda
daha fazla rastlanmistir (47). Bilhassa D-Dimer degerinin >1 g/ml belirlenmesi,
hastanede yatan hastalarda mortaliteyle ilgili bagimsiz bir gosterge seklinde tespit
edilmistir (57). COVID-19 salgim baslangicinda hastalarda diisitk molekiiler agirhikli
heparin (DMAH) rutin olarak kullanilmamaktayken, zaman gectik¢e bu hastaligin
hiperkoagiilopatiye yol actig1 goriildiigiinden, giiniimiizde risk faktorii olan
hastalarda rutin olarak onerilmektedir. Prokalcitonin seviyesi, sekonder enfeksiyon
gecirmis olan hastalarda yiiksektir. Viriis ile ilgili kardiyak hasar gerceklesen
olgularda, hipersensitif troponin-1 (Hs-cTnl) seviyesi yiiksek bulunmustur. Hs-cTnl
seviyesi 28 pg/ml ile iistiindeki hastalarda mortalite oraninin manidar olarak yiiksek
oldugu ifade edilmistir (57). Troponin- I seviyesinin yiikselme sebebi miyokardiyal
infarktiis (MI), ARDS, SARS-CoV-2’nin miyokarda invazyonu sonucu olabilir.
Natriiiretik peptidler ARDS ile kalp yetmezligine dayali olarak artabilir. Bundan
dolay1 rutin bakilmasi 6nerilmemektedir ve kalp yetmezligi diisiiniilen COVID-19

hastalarinda bakilmasi tavsiye edilmektedir (58).

2.3.7. Radyolojik Goriintiilleme Bulgular:

COVID-19’un aktif bir tedavisi olmadig1 i¢in, salginla miicadele etmenin en
ideal yolu enfekte hastalar1 erken devirlerde izolasyona tabi tutmaktadir. SARS-
CoV-2’yle enfekte birey belirlenmesinde kullanilmis olan RT-PCR testi yanlig
negatif seklinde neticelenebilmesi ve nispi olarak ge¢ netice vermesi bakimindan
erken izolasyon asamasimi geciktirir. Bunun yani sira bilhassa kimi komorbiditeleri
bulunan enfekte hastalarin erken asamada hastaneye yatirilip takip edilmesi tavsiye
edilmektedir. S6z konusu hastalarda yakindan takiple gidisata dayali olarak erken
yogun bakim desteginin verilmesi gerekebilir. RT-PCR testinin bilhassa bu tiir
hastalarda yanlis negatif olarak neticelenmesi, hastalarda enfeksiyonun yonetimi

prosesini olumsuz olarak etkiler. Bundan dolayr goriintiileme metotlart kuskulu
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vakalarda siiratli teshis koymakla pnomoninin ciddiyetini saptamak iizere tercih

edilmektedir (59).

Saglik Bakanligmin onerisiyle komorbid hastaligi bulunmayan ya da ciddi
belirtileri bulunmayan vakalarla bilhassa ¢ocuklarda evvela PA akciger grafisi
(PAAG) kullanilir (59). PAAG %30,0-60,0 oldugu igin (60)

gerektiginde istenen Toraks BT’la muhtemel vakalarin erken asamada belirlenmesi

sensitivitesi

miimkiindiir. Bunun yan1 sira Toraks BTde ciddi bulgular1 bulunan enfekte hastalara
hastanede yatirilip izlemle tedavi verilmesi Ongoriilebilir. Hastalarin Toraks BT
goriintiilerinin  belirli kategorilere ayrilmasi, neticeleri standartlagtirmak iizere

gerekmektedir. (60) Saglik Bakanliginca Toraks BT bulgular 4 kategoriye ayrilir

(Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 Toraks BT Bulgular1 ve Raporlama Onerileri (59)

Simiflandirma Gerekce BT Bulgusu Onerilen Raporlama Sekli

Tipik COVID-19 - Periferal, bilateral BCI* (konsolidasyon ve | COVID-19 pndémonisinin sik¢a
salgini igin kaldirim tag1 goriiniimii de eslik edebilir) bildirilen goriintiileme bulgular
siklikla bildirilen | - Multifokal yuvarlak BCO (Konsolidayon vardir. Fakat influenza pnomonisiyle
gorintiileme ve kaldirim tag1 goriiniimii de eslik edebilir) organize pnémoni benzer gorinim
bulgulari - Ters hale ya da organize pndmoninin 6teki arz edebilir.

bulgulara

Belirsiz COVID-19 Tipik bulgularin bulunmamasi ve Bulgular COVID 19 pndmonisinde
pnémonisi i¢in asagidakilerin bulunmasi goriilebilir fakat non-spesifiktir ve bir
spesifik olmayan - Yuvarlak ya da periferik olmayan dizi enfeksiyonla enfeksiyon dist
gorintiileme multifokal, diffiiz, perihiler ya da tek yonlii hastalikta goriilebilir.
bulgulari BCO

- Yuvarlak ve periferik olmayan az sayida
kii¢iik BCO

Atipik COVID-19 Tipik ya da belirsiz bulgularin bulunmamasi Goriintiilemeden elde edilen bulgular
pnémonisi i¢in ve asagidakilerin bulunmas: COVID 19 pnémonisi i¢in atipiktir.
nadiren - BCO’nun bulunmadigi lober ya da Alternatif teshisler dikkate
bildirilmistir ya segmental konsolidasyon almmalidir.
da daha evvel - Ayrik kiigiik nodiiller
raporlanmayan - Kavitasyon
bulgular - interlobiiler septal kalinlasmanin eslik

ettigi plevral efiizyon**

Negatif Pnémoni Pnoémoniyi diisiindiirecek BT bulgular1 | Pnémoni lehine BT bulgusu
bulgular bulunmuyor bulunmamaktadir (BT COVID
bulunmuyor 19 hastaliginin erken evrelerinde

negatif olabilir

* BCO: Buzlu cam opasiteleri

**Buzlu cam sahalarinin haricinde septal kalinlasma atipik bir 6zellige sahiptir. Bunun plevral
efiizyon ile beraberligi kalp yetmezligi vb. farkli patolojileri 6n plana g¢ikarabilir. Plevral eflizyon
COVID-19 pnémonisinde agir vakalarda karsilasilabilen nadir bir bulgudur.

Toraks BT erken teshis, erken tedavi olanagmin yaninda hastalik seyrinde
durumu agirlasmis olan COVID-19 enfekte hastalarda da tavsiye edilmektedir. S6z
konusu hastalarda genel hal kétiilesmesinin altinda genel olarak sekonder enfeksiyon,

pulmoner emboliyle COVID-19’un kardiyak tutulumu vb. durumlar vardir.
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Hastalarin halinde ciddilesme ya da sekonder enfeksiyon diisiindiirecek bulgulart
bulunmuyorsa takip esnasinda rutin Toraks BT tavsiye edilmektedir (60). Bunun yan
sira Toraks BT’nin kesin bir kontrendikasyonu olmamakla birlikte hamilelerde
tomografinin temin edecegi klinik fayda dikkate alinip fetlisiin karsilasacagi
radyasyonu azaltmak {izere tedbirler alinarak goriintiileme gergeklestirilebilmektedir

(60).

2.3.8. Tedavi

COVID-19 pandemisinin tiim diinyada milyonlarca kisinin 6lmesine neden
olmas1 istiine tedavi gelistirilebilmesine yonelik olarak biitiin diinyada bilimsel
calismalar yapilmakla birlikte daha spesifik bir tedavisi yapilmamaktadir. Ayrica
bugiin klinik pratikte farkli tedaviler yapilmaktadir (61).

SARS-CoV-2 hiicre igerisine ACE2 reseptorleriyle girer ve icerisine
girmesinin ardindan evvela replikasyon kompleksini kodlayacak olan viral
poliprotein sentezini yapmaktadir. SARS-CoV-2 bir RNA viriisii oldugu igin 6teki
asamada RNA bagimli RNA-polimerazla kalitsal materyalini sentezlemeye
baslamaktadir. Viriisiin yapisal proteinleri de sentezlenmesinin ardindan hiicrenin
digina viral partikiiller ¢ikar. Bilim insanlarinca arastirmalar yapilan tedavi stratejileri

viriisiin bu hayat dongiisiindeki kimi kilit noktalar esas alinip gelistirilir (Sekil 6).

Klorokin
hpv:sma Hidroksiklorokin
Girls Lopinavir / Ritonavir
LS. S | 1Y ( y '/

o lsm‘ 7 0\
- u-*-w'_%
B P——— -

Remdesivir )
Favipravir /' JM .@mﬁm )

Sekil 6. SARS-CoV-2 yasam siklusu ve mevcut tedavi algoritmalarinda kullanilan ilaglarin etki
mekanizmasi (61)
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Saglik Bakanliginin yayimladig: rehberlerde COVID-19 hastalar igin tedavi
algoritmalar1 2’ye ayrilir; ilk grup evde izlem ve tedavi edilmesi tavsiye edilen
hastalar, ikinci grupsa hastaneye yatisi yapilip takibiyle tedavi edilmesi tavsiye
edilen hastalar i¢in olusturulan algoritmalardir (Sekil 6). Hastalarin nerede
izlenebilecegine solunum sorunu, nefes darligi, oral alimla beslenme konusunda
glicliigiin bulunup bulunmamasi ¢ergevesinde karar verilmektedir. Bunlarin herhangi
biri olan hastanin hastaneye yatisi yapilip takiple tedavinin yapilmasi lazimdir. Eger
hastada s6z konusu sikayetlerden birisi bulunmuyorsa ve yast 50’nin altinda,
komorbiditesi olmayan, ferritin <500 ng/ml, D-Dimer <1000 ng/ml olan hastalarin

evde izlenmesi tavsiye edilmektedir (62).

Saghik Bakanligmin algoritmasi cercevesinde evde izlemi uygun olan
hastalarda HCQ ya da favipravir toplamda 5 giin tedavi tavsiye edilmektedir (63).
Hastanede yatis1 yapilip tedavisi tavsiye edilen agir pndmoni vakalarinda HCQ 5-10
glin ya da favipravir 5-10 giin tedavi tavsiye edilmektedir (64). Bunun yam sira
ARDS gelisen hastalarda tedaviye glukokortikoid ilave edilmesinin mortaliteyi
azalttigin1 ifade eden arastirmalar vardir (64). Saglik Bakanliginin yayimladigi
rehberde de oksijen gereksinimi bulunan hastalara 6 mg/giin deksametazon

tedavisinin baglanmasi tavsiye edilmektedir (64).

Randomize kontrollii aragtirmalarda HCQ kullanmis olan grup ile plasebo
arasinda COVID-19 sebepli mortalitede istatistiki manidar fark goriilmemesi iistiine
(65) DSO, 17 Haziran 2020 tarihinde HCQ etken maddesini COVID-19 tedavi
algoritmasindan ¢ikarmistir. Aynmi bicimde FDA de klorokinle HCQ’in COVID-19

acil kullanimina yonelik olarak vermis oldugu izni iptal etmistir (66).

Favipiravir, olagan sartlarda grip endikasyonunda kulanilan bir antiviraldir.
Cin’de 236 COVID-19 hastasinda arbidolle favipiravir kullanmis olan 2 grup
arasindaki bir aragtirmada, favipiravir kullanmig olan grupta 7. giinde klinik
iyilesmenin daha siiratli oldugu anlasilmistir fakat bu 2 grubun arasinda mortalite
bakimindan manidar farka rastlanmamistir (67). Bir ¢alismada favipiravirin invitro
aragtirmalarda uygulamada kullanilmakta olan tedavi dozu ile antiviral tesirinin
olamayacagi ifade edilmistir (68). Favipiravirin gebelerde, lohusalarda ve emziren

annelerde kullanimu tavsiye edilmektedir. Ulkemizde gerceklestirilen bir arastirmada

19



bir gruba HCQ, o6teki gruba HCQ art1 favipiravir verilmistir ve sdz konusu gruplar
arasinda tedavi cevabi bakimindan manidar bir farklilik gozlemlenmemistir fakat
yalnizca favipiravir kullanmakta olan grupta manidar olarak yogun bakim kabul

orani yiiksek belirlenmistir (69).

COVID-19 enfeksiyonu hiperkoagiilabiliteye egilime neden oldugundan
antikoagiilanlarin  kullanilmasiyla alakali bir¢ok arastirma yapilmistir. Oral
antikoagiilanlarin ~ kullanilmasiyla alakali  bir metaanalizde; Vitamin K
antagonistlerinin ve yeni nesil oral antikoagiilanlarin (Dabigatran, Rivaroksaban,
Apiksaban vb) daha disiik oranda ECMO (Ekstrakorporal Membran
Oksijenizasyonu), noninvaziv veya invaziv ventilasyon ihtiyaci, daha az mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmistir; ancak sadece antiplatelet tedavi alanlarda bu iliski
gosterilmemistir (70). Demografik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri baslangicta
benzer olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, standart tedaviye ek olarak profilaktik
dozda DMAH (40-60 mcg/giin) alan grupla standart tedaviye ek olarak orta diizey
DMAH (40-60 mcg*2/giin) verilen iki grup karsilastirilmis ve orta diizeyde DMAH
tedavisi alan grupta tiim nedenler kaynakli mortalite oran1 anlamli olarak diisiik
saptanmigtir (71). COVID-19 tanisi konmusg 3625 hastayla gergeklestirilen bir
aragtimada, hastalarin hastaneye yatiginmnin ardindan ilk 48 saat igerisinde
uygulanmis olan antikoagiilan tedavi gercevesinde mortaliteleri kiyaslanmistir ve
Apiksaban ile Enoksoparinin profilaktik dozda kullanmanin mortaliteyi belirgin
oranda azalttig1 gorllmistiir. Standart heparinin ayni1 yarar1 gostermedigi
saptanmistir ve antikoagiilanlarin mortalite {izerindeki azaltic1 etkisinin en ¢ok D-

Dimer >10 ug/ml olan hastalarda oldugu belirtilmistir (72).

2.3.9. Komplikasyonlar

COVID-19 hastaligi insanlarda komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda ciddi semptomlar gostermeyen bazi hastalarin giinler i¢inde

kotiiye gidebilecegi gosterilmistir (52).

COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan en 6nemli komplikasyon Akut Solunum
Sikintist  Sendromu (ARDS) ve buna dayali solunum yetmezligi seklinde

tanimlanmistir.  ARDS genellikle dispnenin baglamasindan kisa siire sonra
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olusmustur. Gergeklestirilen bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
hastalarin %20,0’sinde ARDS gelismistir ve  ARDS gelisimi i¢in median siire
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan itibaren sekiz giin olarak hesaplanmistir. Ayni
calismada hastalarin %12.3’{i mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir
(49). ABD’de yapilan baska bir ¢alismada hastanede yatan hastalarin %12,0-

24,0’tiniin mekanik ventilasyona gereksinim hissettigi tespit edilmistir (40).

COVID-19’da ayrica kardiyak komplikasyonlar da siklikla goriilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda hastalarin %17,0’sinde aritmi, %7,0’sinde akut kardiyak
hasar, %9,0’unda kardiyak sok goriilmiistiir (49). Yogun bakimda izlenen 21 hasta
iizerinde yapilan bir arastirmada 7 hastada kardiyomiyopati goriildiigli rapor

edilmistir (49).

COVID-19 hastalarinda higbir predispozan faktdr olmayan hastalarda bile
tromboza yatkinlik olustugu goriillmektedir. Mekanizmasi tam olarak anlagilmamis
olsa bile 6zellikle yogun bakimda takip edilen hastalarda siklikla tromboembolik
olaylar saptanmistir (73).

COVID-19 teshisli kimi hastalarda sitokin salinim sendromuna benzer
bulgular tespit edilmistir. S6z konusu hastalarda direngli ates, enflamasyon
semptomlarinda yiikseklik goriilmekte, proinflamatuar sitokinlerde yiikseklik
belirlenmektedir. S6z konusu yiikseklikler kritik ve Oliimle sonuglanan hastalikla
iliskilendirilir (74). Bunun yan sira kimi hastalarda bulgularin olugsmasinin ardindan
5-10 giin igersinde Guillain-Barre sendromuna benzeyen tablo izlenmektedir (75).

Cocuklarda Kawasaki hastaligini taklit eden belirtiler de rapor edilmektedir (76).

COVID-19’da  sik  gorillen komplikasyonlardan biri de sekonder
enfeksiyonlar olarak rapor edilmektedir. Veriler kisith olmasina ragmen Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde yapilan arastirmalara gore; bakteriyel ve fungal sekonder
enfeksiyonlar %8,0 oraninda rapor edilmektedir. Bunlar ¢gogunlukla solunum yollar1
enfeksiyonlar1 ve bakteriyemiler olarak tanimlanmustir (76). Iimmiinsupresif kisilerde
ARDS ile birlikte invaziv aspergilloz enfeksiyonlar1 bildirilmistir. Ancak bu

enfeksiyonun sikligi heniiz tam olarak belirlenememistir (77).
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2.4. COVID - 19 Salgininin Ruhsal Boyutlari
2.4.1. Toplum Ac¢isindan

Cin'de, salginin ilk agamasinda yapilan bir kamuoyu arastirmasinda ¢alismaya
dahil olanlarin hemen hemen 1/3’iiniin orta-yiiksek siddette endise yasadiklarini

bildirdikleri belirtilmistir (78).

Yunanistan'da gergeklestirilen bir arastirmada salgin siireciyle alakali
belirsizlikten dolayr sikintiyla korku gosteren hastalarin sayisinda artigin oldugu;
depresyon, anksiyete vb. ruhi rahatsizliklar1 bulunan hastalarin korkuyla beraber
panik ataklarla psikosomatik belirtilerin tekrardan ortaya c¢iktigi; kardiyovaskiiler
hastalik komorbiditesi bulunan hastalarin anjinayla kalp yetmezligi dekompansasyon

belirtileri deneyimledikleri belirtilmistir (79).

Koronaviriis salginindan dolay1 pek ¢ok devlet, insanlardan kendisini
evlerinde yalitilmasini istemigtir. Bunun tesirlerini ele alan arastirmalarin birgogunda,
s0z konusu insanlarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri, kafa
karigikligi, ofke, enfeksiyon korkulari, diis kiriklii, can sikintisi, yeterli olmayan
tedarik ve bilgi, mali kayip, damgalanma vb. negatif ruhsal tesirler belirlenmistir.
Karantinanin ihtiyag¢ hissedildigi durumlarda, yetkililerin, karantinaya yonelik olarak
net bir gerekgeyle protokoller sunmasi, yeterli sarf malzemesinin temin edildiginden

emin olmasi, topluma karantinanin faydalarimi anlatmasi gerekir (80).

Toplumsal izolasyon esnasinda ferdi basa ¢ikma stratejilerindeki eksiklikler
ile beraber artan 6fkeyle duygusal gerilimin, aile i¢i siddet hadiselerinin artmasina da

yol agabileceginden s6z edilmistir (81).

Cocuklarin COVID-19 enfeksiyonuna daha az hassas olduklar1 bildirilmis
olsa da (82), okullarla oyun sahalarinin kapatilmasi, kontaminasyon korkusundan
dolay1 acik hava aktivitelerinin kisitlamasimin neticesinde, pandeminin ¢ocuklar
iistiinde de endirekt olarak panik ataklarla psikosomatik belirtiler vb. endise

semptomlarmin tetiklenmesine neden oldugu diisiiniiliir (79).

Salgindan dolay1 giindelik rutinlerinle toplumsal yasamlarinda ciddi

degisimler tecriibe eden g¢ocuklara verilmis olan bilgilerin, ¢ocugun yasiyla ve
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anlayis diizeyiyle uyumlu olmasi dikkate alinmalidir. Pandeminin ¢ocuklarla gengler
ustlindeki kisa ve uzun donemli ruhsal tesirlerinin dikkate alinmasi, diinya

niifusunun %42,0’sini teskil ettikleri diigliniildiigli zaman 6énem arz etmektedir (83).

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada salgin  esnasinda egitim
kurumlarinin kapatilmasiyla evde izole olmanin, genglerde endiseye ve yalnizliga yol

actig1 belirtilmistir (84).

Yash niifusun COVID-19'a yatkinhigr diisliniildiigii zaman, psikiyatrik
hastaligi bulunan yagl yetiskinlerde daha ¢ok ruhi sikintinin deneyimlenebilecegi

Ongorilmiistiir (85).

Psikiyatri hastalarindaysa, pandemiyi yonetmenin giigliigiine deginen bir
arastirma Cin’de gerceklestirilmistir. Psikiyatrik rahatsizligi bulunan 300'den g¢ok
hastaya COVID-19 teshisi konmustur. Fakat psikiyatri hastanelerindeki uzman
ekiplerin pandemi esnasinda farkli yerlere gorevlendirilmesinden dolay1 ruh sagligi
acil durum miidahalesi gereken hallerde s6z konusu hastalarin psikiyatrik bakimlari
zorlasmistir. Yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin miisterek yemek, banyo,
toplumsal saha kullanim1 vb. hasta-hasta temasini arttiran grup ¢alismalar igerisinde
olmalari, psikiyatri hastalarinin bozuk zihni durumlari, zayif 6z kontrolleriyle 6z
bakimlari, yeterli olmayan i¢ goriilerinden dolayr kendilerini korumak {izere
enfeksiyon kontrol tedbirlerini tatbik edemedikleri, hastaliklarinin olusturdugu
mental yikimla kullandiklar1 psikotropik ilaglarin yan etkilerinden dolay1 sagliksiz
hayat bicimi igerisinde olduklari, bundan dolay1r da s6z konusu hastalarin viral
salginlar karsisinda daha hassas duruma geldigi ifade edilmistir. Bu arastirmada,
Cin'de pek ¢ok psikiyatristin, bulasict hastaliklarin dnlenmesiyle tedavisi hususunda
yeterince egitim almadigindan ve gecen 10 senede pek cok tip fakiiltesinde ana dali
psikiyatri olan tip 6grencilerinin psikoloji egitimlerini uzatmak {izere i¢ hastaliklan
staj miiddetlerinin kisaltildigindan, bunun i¢in psikiyatri hekimlerinin psikiyatri
hastanelerinde COVID-19'un bulagmasin1  kontrol etme hususunda klinik

yetersizliklerinin bulundugundan s6z edilmistir (86).

COVID-19 hastalarinda ruh saghigiyla alakali aragtirmalar yine de az olmakla

beraber, kimi yazarlar toplumun savunmasiz boliimlerinde zihni ve fiziki saglik
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manasinda, beklenen negatif neticeleri Ongdrmenin miimkiin oldugunu ifade

etmektedir (87).

Bir baska husus, enfeksiyonlarin, kendilerinin duygudurum bozuklugu

riskiyle ilgili oldugu (61) ve s6z konusu riskin enfeksiyonun siddetiyle arttigidir (88).

SARS pandemisinde, hastaligin akut asamasinda afektif psikozun
indiiklendigi anlagilmistir (89). COVID-19 merkezinde bu hususta belli bir bilimsel
yaz1 daha olmasa da, ensefalopatiyle uyumlu deliryumun COVID-19’a dayal olarak
olusabileceginden s6z edilmektedir (90). Bir olgu serisinde, COVID-19’un tek klinik
semptomunun deliryum oldugu ve hastaliktan 6nce zihinsel gerilemesi olan dort yasl
hastadan miitesekkil olgu serisi sunulmustur. COVID-19’la gelismis olan deliryumun,
viriis tarafindan santral sinir sisteminin istilasiyla birincil bir ensefalopatinin neticesi
mi yoksa sistemli enflamatuar cevap ya da oteki faktorler ile ilgili ikincil bir
ensefalopati neticesi mi olustugunu saptamak iizere daha ¢ok incelemeye gereksinim
olduguna deginilmistir, bunun yan sira hastanelerdeki test Ol¢iitleri listesine zihni

durum degisikliklerinin de ilave edilmesi tavsiye edilmistir (91,92).

SARS-CoV-2’nin duygudurumla psikotik bozukluklarin gelismesine etkide
bulunabilecegi ihtimalinin yaninda, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tedavisinde tercih
edilen ilaclarin negatif psikiyatrik tesirleri de fark edilmelidir. Mesela, klorokinle
hidroksiklorokin tedavisiyle psikotik semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi ifade
edilmistir (93).

Kisacasi s6z konusu salgin esnasinda biitiin toplumda stres, anksiyeteyle

depresyon basta gelmek {izere ruhsal problemlerin arttig1 saptanmistir (94).

2.4.2. Saghk Calhisanlar1 Agisindan

COVID-19 salgimina karsi saglik calisan1 fiziki ve ruhsal baski altinda
kalmaktadir (95). COVID-19 pandemisinden dolay1 saglik personelinin kars1 karstya
kaldig1 ruh sagligi problemleri ele alan arastirmalarda saglik personelinin ciddi
derecede anksiyete, depresyon ve uykusuzluk problemleri deneyimledigi,
kadinlarlarla hemsirelerin semptomlarinin daha belirginlestiginden s6z edilmistir

(96,97).
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COVID-19  pandemisi  esnasinda, = Wuhan'daki  saglik  personeli
kontaminasyonla yliksek enfeksiyon riski, yogun ve yorucu calisma kosullari, diis
kiriklig1, ayrimeilik, izolasyon, negatif hisleri olan hastalarla ve aileleriyle temas
mecburiyeti yasamistir ve Dbiitlin  bunlarin neticesi olarak tiilkenmiglikle
karsilasmislardir (87). Bu da stres, anksiyete, depresif semptomlar, uykusuzluk, inkar,
ofke ve korku vb. biligsel saglik problemlerine yol acmaktadir (98). So6zii edilen
biligsel saglik problemleri, COVID-19’la miicadele konusunda saglik personelinin
dikkat, anlayis ve karar verme potansiyelini negatif etkilemekle beraber genel

refahlarinin iistiinde de kalic1 negatif bir tesire yol acabilmektedir (87).

2020’nin martinda pandeminin ilk donemlerinde yayimlanan saglk
personelinin korunmasiyla alakali bir arastirma, diinyada milyonlarca kisinin
COVID-19 bulagsmasmi minimuma indirgemek {izere evdeyken saglik personelinin
sOylediklerinin tam aksini yaptigini, yiiksek riskin altinda c¢alistiklarini, Cin Ulusal
Saglik Komisyonu'ndan alinmis olan rakamlar cergevesinde 3300’den ¢ok saglik
personelinin mart aymin basindan baslayarak enfekte oldugunu, subat ayinin
sonlarina dek minimum 22’sinin yasamini yitirdigini ifade etmistir. italya’da da
saglik personelinin %?20,0'sinin enfekte oldugu, kimilerinin yasamini yitirdigi
belirlenmistir. Saglik personeliyle alakali raporlarda, enfeksiyon riskine ilaveten,
fiziki ve zihni yorgunlugun, giic triyaj kararlarinin alinmasinin, hastalarla
meslektaglarini yitirmenin saglik personeline vermis oldugu 1stirapdan s6z edilmistir
(99). S6z konusu raporda tiim diinyada saglik sistemlerinin aylarca en yiiksek
kapasiteden daha fazla bir kapasiteyle calistigi fakat mekanik ventilatér veya
servislerin tersine acil saglik personeli isttihdaminin hizl bir bicimde yapilamayacagi,
beseri giiclinse uzun miiddet %100,0 dolulukta calistirllamayacagi belirtilmistir.
Hiikiimetlerin bu manada personeli yalnizca konuslandirilacak piyonlar bigciminde
degil, “insan” olarak algilamalarinin yasamsal énemde oldugu, global manada saglik
personelinin giivenliginin temin edilmesinin gerektigi, kisisel koruyucu ekipman
(KKE)'lerin yeterliliginin saglanmasi, saglik calisanina yiyecek, dinlenme, aile
destegi ve ruhsal desteklerin temin edilmesi tavsiye edilmistir. Saglik personelinin

tiim tilkelerin en kiymetli kaynagi oldugu belirtilmistir (99).
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Saglik personeli viriisii eve getirerek sevdikleriyle aile bireylerine -yasl anne
babalar, yeni doganlarla bagisiklik durumu zayiflayan akrabalarina- aktarmaktan
korktuklarini, sinirli yogun bakim yatagiyla ve kaynaklartyla bogusur iken giivenlik
talimatlarin1 yerine getirmek istemeyen ya da bunlara uymayan hastalardan dolay1
stres diizeylerinin artisa gectigini, kritik hastalar ile ilgilenirken caresizlik hissi
yasadiklarini ifade etmislerdir. Koruyucu ekipmanlarin uzun miiddet kullanilmasinin
nefes alma konusunda giicliik olusturdugu, tuvalet ihtiyaciyla suya erigimi
siirlandirdigi, biitiin bunlarin da fiziki ve zihni yorgunluga yol actig1 belirtilmistir
(100). Is yerinde esnek olmayan calisma saatleri, ¢alisan annenin ¢ocugunu yeterince
emzirememesine neden olmaktadir (158). Annenin, cocugunun ilk yilinda veya 3 ve
iizeri yaslarinda ¢alismasi, ¢ocugunun biligsel fonksiyonlarina olumsuz etkileri vardir

(159).

3. BESLENME

Beslenme bireylerin dogumdan o6liime kadar olan siirecte yasamlarimni
siirdiirmek i¢in karsilanmasi zorunlu ihtiyaglardan biri olmasinin yaninda davranissal
ve fiziksel olarak da bireyleri etkileyen bir bilimdir (101). Bir toplumun gelismesi,
toplumu olusturan insanlarin saglikli olmasiyla dogrudan iliskilidir. Sagligin temelini
olusturan yap1 taglar1 yeterli ve dengeli beslenmedir. Saglikli beslenme hayatin
devam ettirilmesi, biiyiime, gelismeyle iiretkenlik icin de gereklidir (102). insanlar
yasamlarmi siirdiirebilmek icin besin Ogelerine ihtiyag duymaktadirlar. Besin
Ogelerinden bazilarinin alinmamasi1 ya da ihtiyagtan fazla ya da az alimmasi
durumunda, biiyiimenin de gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel

olarak da kanitlanmistir (103).

Sagliklt olmak i¢in tiiketilen besinlerin miktar1 ve c¢esidi kadar dogru besin
ogelerini de tiiketebilmek gerekir (104, 105). Farkli iklim, kiiltiir ve cografyadaki
beslenme aligkanliklar1 degigse de ana besin gruplarindan, dengeli ve diizenli olarak
alinmast sarttir (106) Besin gruplari dort gruba ayrilmistir. Bunlar, Siit ve Uriinleri
Grubu, Et ve Uriinleri Grubu, Sebze ve Meyve Grubu, Ekmek ve Tahil Grubu’dur.
Bu gruplar asagida detayli bir sekilde agiklanmaistir.
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Siit ve Uriinleri Grubu: Siit, yogurt, peynir, dondurma, kefir vb. siitten elde
edilen {irtinler bu grubu olustururlar. Bu gruptaki besinler protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin ve B12 vitaminine sahiptir. Cocuk, yasl, gen¢ fark etmeden her giin
mutlaka belirli dlciide tiiketilmesi gerekmektedir (102). Bu gruptaki besinlerin en
onemli 6zelligi ise kalsiyum agisindan zengin olmasidir. Kalsiyum, belli bir yasa
kadar kemik ve dis gelisimi icin gereklidir. Ilerleyen yaslarda ise diyabetten ve bazi

kanser tiirlerinden korunmak i¢in muhakkak tiiketilmesi gerekir (107).

Et ve Uriinleri Grubu: Bu grup et, tavuk, balik, sakatat, yumurta, kuru
baklagiller ve sert kabuklu yemisleri igermektedir. Icerisinde protein, demir, ¢inko,
fosfor, magnezyum gibi mineraller ve B1, B6, B12 ve A vitamini gibi vitaminler bol
miktarda bulunur. Proteinler hiicre biiylime gelismesi, hiicre tazelenmesi ve doku
onarilmasint sagladig1 icin oldukca Onemlidir. Ayrica viicudu hastaliklara karsi
dayanikli olmasina imkéan verir. Nohut, mercimek, fasulye, bakla gibi kuru
baklagiller 6nemli posa kaynagidir. Findik, fistik, ceviz, badem, susam gibi besinler
de bu grupta yer almaktadir. Bunlar, B grubu vitaminler, yaglar, minerallerle

proteinden zengindirler (102).

Sebze ve Meyve Grubu: Bu grup vitaminle mineral agisindan oldukga
zengindir. Bilhassa folik asit, beta-karoten, E, C, B2 vitaminiyle kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, lifle antioksidan bulundururlar. Meyve ve sebze tiiketimi giinliik
enerji dengesini korur ve kalp- damar hastaliklari, tip 2 diyabet, felg ve kansere karsi

koruyucu etkisi vardir (108).

Ekmek ve Tahil Grubu: Bugday, arpa, cavdar, yulaf, bulgur, makarna,
sehriye, eriste, piring, gibi besinler bu grupta bulunmaktadir. Yiiksek derecede
karbonhidrat bulundurdugu i¢in viicudun enerji kaynagi olarak muhakkak her giin
tilkketilmektedir. Yas kilo ve cinsiyete gore tiikketim miktarlart degismektedir. Sinir
sistemi, deri hastaliklarindan korunma ve cesitli kanser tiirlerinden korunmakta da
etkilidir (102). Besleme sadece hastayken veya gelisme doneminde 6nemli olan bir
olgu degildir. Ister saglikli olsun ister hasta olsun tiim bireylerin besin gruplarini
bilmeleri son derece 6nemlidir. Besin gruplarimin igerigini bilmek, insan viicudunun
besin gruplarindan hangilerine ve neden ihtiyag duydugunu bilmek daha saglikli

olmak agisindan gereklidir.
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3.1 Beslenmenin Onemi

Yasamin her doneminde yasantinin en temel unsurlarindan biri beslenmedir.
Biiyiime, gelisme, metabolizmayla enerji dengesini temin edebilme, fiziki ve zihni
etkinligin devam ettirilmesi, {iremeyle hayat1 siirdiirebilmek iizere beslenme gerekli
bir unsurdur. Besin dgeleri yeterince alinamadigi veya gerektiginden fazla alindig:
zaman, biliylimeye gelismeyi Onlendigi, sagligi bozdugu bilimsel baglamda
kanitlanmistir (109). Tiikettigimiz besinler kalp, beyin, bobrek, karaciger gibi
organlarin korunmasi i¢in ve solunum gibi hayati 6nem tasiyan fonksiyonlarin
korunmasinda enerji saglama agisindan ¢ok onemlidir. Besin Ogeleri biiylime ve
gelismeyi destekledigi gibi enerji saglamak ve metabolizmay1 diizenlemekte de

onemli bir yere sahiptir (110).

Yetersiz beslenme beyin gelisiminde kargimiza iki sekilde c¢ikar. Birincisi
beyin siireclerini direk etkilerken, ikincisi ¢ocuklarin davranis ve tecriibelerinden
dolay: etkiler. Ilk durumda gebelik-bebeklik déneminde besin gruplarinin yetersiz
olusu beynin yapisin1 ve fonksiyonunu dogrudan ve onemli bir sekilde etkiler.
Ornegin enerji, protein, yag asitlerinin yetersiz bulunmas1 nérogelisimsel prosesleri
bozmaktadir. S6z konusu besinler, ¢cocukluk déneminden yasliliga dek beyin islevleri
acisindan mithimdir (111). ikinci durumda ise yetersiz beslenme fiziki biiyiime,
motor gelisimle fiziki aktiviteyi etkilemektedir. Bu da ¢ocugun gevreyle etkilesimi

araciligryla beynin gelisimini etkileyebilmektedir (112).

Beslenme bozukluklarinin gelisim iizerindeki etkisinin yam sira, enfeksiyon,
psikolojik depresyon ve uyari eksikliklerine de sebep olmaktadir (113). Hemen
hemen 10 senedir yapilan calismalar, fiziki ve zihni saglhigin bir biitliniiniin
bulundugunu gostermektedir. Mesela; saglikli besin tiiketimine dikkat etmeyen
insanlara oranla, beslenmesinde genellikle tam tahil iirlinleri, etin islenmemis halini,
sebze, meyve vb. besinleri tiilketen Avustralya’da yasayan kadinlarda bipolar
bozukluk, ruhsal hastaliklar, anksiyete ya da depresyona daha az rastlanmistir (114).
Ayni zamanda yapilan arastirmalar sagliksiz beslenmenin; demans, sizofreniyle
dikkat eksikligi vb. rahatsizliklara da sebep oldugu goriilmiistiir (115). Bu bilgiler
151¢1nda beslenme, annenin gebelik siirecinden baslayarak 6zellikle gelisime en hizl

etkisi erken ¢ocukluk déoneminde olmak iizere insanin yasam boyu devam eden bir
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rutindir. Bu denli 6nemli olan bu aligkanhigin dogru kazanilmasi igin kritik

donemlerde besleme egitimi verilmesi oldukga dnemlidir.

3.2. Erken Cocukluk Doneminde Beslenme

Erken ¢ocukluk déneminde beslenmedeki temel erek, cocuklarin saglikli bir
bigimde biiylimesiyle gelismesini saglamak, kemik gelisimini ve hastaliklara karsi
direnci artirmak, biligsel alanda yetenek gelistirmek, okul performansinda artig ve
yasamin  ileriki  donemlerindeki  hastaliklarin =~ Onlenmesinde  beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasidir (116). Saglikli beslenme alisgkanliklarinin temeli
cocukluk devrinde atilmaktadir. Okul oncesi egitim devrinde verilmis olan beslenme
egitimi kiginin hayat boyunca sagligi bakimindan ciddi éneme sahiptir. Cocugun
kisiligi de bu donemde sekillenmektedir. Ayrica yetiskinlikteki beslenme seklini
etkileyecegi icin aliskanliklarin edinilmesi 6zellikle bu yillarda ¢ok 6nemlidir (117).
Okul 6ncesi donemde ¢ocugun diinyasi; okul arkadaslari, 6gretmenleridir. Cocuklar
zamanm biiyiik kismmi okulda gecirir. Ozellikle okulda beslenen ¢ocuklara,
beslenme egitimini okulda vermek ve saglikli beslenme aliskanliklarim1 kazandirmak

iizere egitim kurumu en ideal yerdir (118).

Beslenme aligkanliginin oturacagi erken cocukluk doneminde okul 6ncesi
donem altindaki c¢ocuklarin karar verme becerileri gelismemistir ve ailelerine
bagimhidirlar. Ozellikle bu dénemde sagliksiz beslenmenin ii¢ temel nedeni vardir.
Bu nedenlerden ilki annenin egitim diizeyinin diisiik olmasidir (119). ikincisi ailenin
sosyoekonomik diizeyinin alt seviyede olmasi (120). Sonuncusu ise, annelerin
beslenme konusundaki bilgisizlikleridir. Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin saglikli bir
yasam aliskanligt edinmesi ve saglikli yemek diizeni oturtmasi i¢in en uygun
donemdir (121). Bu donem ¢ocuklarin dengeli ve saglikli beslenmesinin temel amact
da ¢ocugun istenen seviyede geligmesidir. Bunun i¢in beslenme igeriklerinde tiim
besin gruplarindan belli oranda bulunmasi gerektir (122). Okul Oncesi donem
cocuklarmin tiiketmesi gereken besin gruplar1 ve miktarlarina asagida detaylica yer

verilmigtir.

Siit ve Siit Uriinleri Grubu: Oncelikle anne siitii en az bir yasina kadar, eger

miimkiinse iki-ii¢ yasmna kadar verilmelidir (123). iki yasindan dnce az yagh siit
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kullanilmamalidir. Biiyiime ve gelisme i¢in viicudun yag asitlerine ihtiyaci vardir. Ve
yag1 azaltilmig siitler ¢ocuklar yag asidi ihtiyacin1 karsilayamazlar (124). Ancak
sigmanligi 6nlemek i¢in oyun ¢agindaki ¢ocuklara az yagl siit nerilebilir (125). Bu
grupta yer alan iriinler siit, yogurt, ayran, peynir seklindedir. Okul 6ncesi donemde
giinliik olarak ¢ocuklarin 2,0-2,5 porsiyon tiiketmesi gerekmektedir. Bir bardak siit,
bir kase yogurt, yarim kase dondurma, yarim kase puding ve bir dilim peynir okul
oncesi donem cocugunun giinliik siit grubu gereksinimini karsilamaktadir (126). Bu
donem cocuklara fazla siit tiiketilmesi i¢in 1srar edilmemelidir (127). Cocuklara tek
yonlil siit icirmek yanlistir. Ayrica bunun gibi sadece yogurt ve peynir yedirmek de
yanligtir. Bu donemde ¢ocuklarin giinliik 500 ml’den fazla siit icmemeleri de

gerekmektedir (16).

Et ve Et Uriinleri Grubu: Protein ihtiyacmin yaris1 hayvansal besinlerden
kargilanmaktadir (128). Et grubundaki besinler, okul oncesi donem g¢ocuklarinin
protein ihtiyaclarinin 6nemli bir bolimiinii karsilayabilecek yeterliliktedir (122).
Okul oncesi donemde haftada iki 6gtin balik tiiketilmelidir. Balik tercihi 6zellikle
yagh balik yoniinde olmali firinda veya 1zgarada pisirilmesi tavsiye edilmektedir.
Ayrica haftada dort bes adet yumurta tiiketilmesi saglanmalidir (102). Ve giinliik bir
porsiyon kurubaklagil tiikketmeleri 6nerilmektedir (125).

Sebze ve Meyve Grubu: Sebzeyle meyvelerin giinlik enerjiyle protein
gereksinime etkisi olduk¢a azdir fakat vitamin ve mineral bakimindan oldukca
zengindir. Meyvelerin besin degerlerinin yani1 sira istah agmaya da etkisi vardir (129).
Cocuklarin giinliik beslenmesinde ¢ig olarak tiiketilebilecek meyveyle sebzeye yer
verilmelidir. Mevsiminde taze bir bigimde iyi temizlenerek tiiketilmesi onemlidir.
Okul 6ncesi donem ¢ocugu ic¢in giinlilkk iki porsiyon meyve, ii¢ porsiyon sebze

yeterlidir (126).

Ekmek ve Tahil Grubu: Okul 6ncesi donem cocuklarinin artan enerjilerini
karsilamak i¢in oldukg¢a 6nemli bir gruptur. Bu dénem cocuklarina giinliik iki buguk
porsiyon tahil grubu tiiketilmesi 6nermektedir. Ornek verilecek olursa, iic dilim
ekmek, iki {i¢ kagik pilav ya da makama seklindedir (125). Okul 6ncesi donemde
cocugun giinliik alinmis olan enerjinin %45,0-50,0’sinin karbonhidrattan, %15,0-

20,0’sinin proteinden, %30,0-35,0’inin de yaglardan almasi &nerilmektedir (116).
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Cocuklarin bu oranlara dikkat ederek beslenmesi biiylime gelisme acisindan

Onemlidir.

3.3. Cocuklarin Beslenme Davranislari

Cocuklar okul oncesi doneme geldikleri zaman, bagimsiz olarak farklh
besinleri tiikketecek duruma gelirler. Ancak genelde sadece birkag besine ilgi duyarlar.
Diizenli yemege geciste de zorlanirlar (130). Cocuklar da yetiskinler gibi ayn1 tiir
besinlere ihtiya¢ duyarlar. Ancak yetiskinlere oranla miktar olarak daha azdir.
Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ve c¢evrenin karakteristigi ¢ocuklarin tiikettigi

besinleri etkiler (117).

Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklar, koku ve tatlara karsi hassastirlar. Bu
ylizden ¢ig sebzeleri pismis sebzelere tercih ederler (131). Biiyiik parga etleri
cignemekte zorlandiklar1 igin, genellikle kiyma seklinde tercih ederler (132).
Mideleri kiiciik olmasi1 ve istahlarmin degisken olmast okul oncesi donem
cocuklarmin besinleri kiiciik porsiyonlar seklinde giinde 4-6 kez tiiketmeleri
Onerilmektedir. Ara 6gilinler de minimum ana 6giinler gibi 6nem arz etmektedir (133).
Cocuklar meyve sularin1 severek tercih etmektedirler. Ancak bazen siit ve suyun
yerini almaktadir. Fazla miktarda meyve suyu tiikketimi, istahsizlik ve yetersiz
biiylimeyle sonuglanmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde meyve suyu tiikketimi 120-

180 ml/giinli gegmemelidir (134).

Okul oncesi donem cocugu taklit¢idir. Cevresindekilerden olduk¢a cabuk
etkilenir. Mesela, ailede yemek begenmeyen birisi varsa pozitif beslenme
davraniglart gelistirme konusunda gli¢lesecektir (132). Bu devirde g¢ocuklarin
besinlere tutum gelistirmesi en belirgin o6zelliklerdendir. Sebze grubu minimum
sevdikleri besinlerdir (135). Herhangi bir saglik problemi olmayan ¢ocuklar, yemek

saatlerinde fizyolojik olarak aciktiklari i¢in istahla yerler (132).

Ebeveynlerin ve Ogretmenlerin tutumlari g¢ocuklarin beslenme davranigi
gelistirmekte etkisi biiyiiktiir. Dogru olan ¢ocuklara yiyecekler teklif edilmeli hangi
besinden ne kadar miktarda yiyeceginin karar1 ise ¢ocuga birakilmalidir (136).
Cocuklarda siklikla goriilen televizyon ve video karsisinda yemek yeme, yanlis besin

secimi, tatlandirilmis igecek tiiketimleri obeziteye neden olmaktadir (137). Bu
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donemdeki cocuklar atigtirmalik ¢ok severler. Meyveli siit meyve suyu tercihleri ¢ok
oldugu zaman c¢ocuklarin dislerinde c¢iiriikte oldukca sik goriiliir. Sekerleme tarzi

atistirmalik yerine, elma havug gibi alternatifler cocuga sunulmalidir (138).

Erken g¢ocukluk doneminde en sik goriilen davramiglardan biri de yemek
se¢medir. Bunun sebebi de genel olarak genetik ve cevresel faktorlerdir. Bu durumun
agilmasi ise beslenme egitimi ve ebeveyn tutumuna baghidir (139). Cocuklarin yemek
secmesi ya da az yemesi sagliksiz oldugunun gostergesi degildir. Ama bu
bozukluklar ¢ocuklarin zamanla sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Okul Oncesi
déonem ¢ocuklarinda ¢ok sik yeme bozukluklarina rastlanmir. Ancak ¢6ziim
bulunmadiginda ciddi saglik bozukluklarina yol agabilir. Fizyolojik bozukluk disinda
psikolojik ve sosyal sorunlar1 da ortaya cikabilir. Erken ¢ocukluk déneminde en ¢ok
goriinen  beslenme bozuklari; Pika sendromu, Ruminasyon bozuklugu,
Kacingankisitl yiyecek bozuklugu, Anoreksiya nervoza, Tikanircasina yeme
bozuklugu, Bulimiya nervoza seklindedir. Cocuklarda dogru beslenme davranislari
olusturabilmek i¢in yeme bozuklularmin bilinmesi gerekmektedir. En sik goriinen

bozukluklar asagida detaylica yer almaktadir (140).

Pika Sendromu: Ozellikle gocuklarm viicuduna demir eksikligi ve ¢inko
eksikligi sebebiyle ortaya g¢ikar. Bu bozuklugun goriildiigii ¢ocuklar besin ogeleri
disinda farkli seyler yeme egilimindedirler. Ornegin toprak ve cam gibi. Bu bozukluk
dort haftadan fazla olursa pika sendromu olarak adlandirilir. Genellikle 48 aydan
daha biiyiik cocuklarda rastlanir. Bu rahatsizlik viicutta bulunan vitamin, mineral yag
asidi ve temel sebebi demir ve ¢inko eksikligine bagliysa tedavi edilir. Genellikle

sosyoekonomik agidan diisiik bolgelerde goriiliir.

Ruminasyon bozuklugu: Cocuklarin yedikleri yiyeceklerin, zorlanmadan
agza geri gelmesinden olusan bir rahatsizliktir. Yiyecek agza geri geldikten sonra
cocuklarda rahatlama goriiliir. Dort haftadan daha fazla bir siire goriiliirse tedavi
edilmelidir. Her yas grubu ¢ocuklarda goriiliir. Tedavi edilmedigi takdirde zayiflama
ve kemik hastaliklar1 goriilebilir. Tedavisi sirasinda ailenin de destegine ihtiyag

vardir (141)
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Kacingan-kisith yiyecek bozuklugu: Yemek seciciligine benzese de ayni
rahatsizlik degildir. Cocuklarin yemek se¢mesi normal bir durumdur. Ancak bu
bozuklukta ¢ocuklar yemek yemekten, yeni bir sey denemekten korkarlar. Eger
yerlerse bogulabileceklerini dahi diisiiniirler. Bogulma diginda mide yanmasi, kusma
gibi sebeplerden otiirlii de yemeklerden kagmaktadirlar. Bu bozukluk genelde daha
once yasanmis yemek esnasinda bogulmadan sonra goriilebilir. Tedavisinde
bozuklugun siddetine bagli, ayakta tedavi, giiniibirlik tedavi ve hastaneye yatig

seklinde olabilir (142).

Anoreksiya nervoza: Genel olarak yetigkin bireylerdeki bir rahatsizlik olsa
da, cocuklarda da rastlanir. Kilo almaktan korkma durumudur. Kiloya ve dis
goriiniise gereginden fazla anlam yiikleyen bireylerde goriiliir. Tikanircasina yeme
bozuklugu: Cocuklarin gereginden daha fazla yedikleri bir bozukluktur. Doyduklari
halde mideleri tam dolana kadar yerler. Bu durum sugluluk uyandirdigi igin
yalnizken de yerler. Sonrasinda sucluluk ve yemekten tiksinme gibi durumlarin da

ortaya ¢iktig1 gorilmiistiir.

Bulimiya nervoza: Asir1 yemek yeme davranisi sonucunda ortaya c¢ikar ve
zayiflama istegiyle birlikte baglar. Bu yilizen kusma davranis1 ya da yanlis ilag
kullanimlar1 goriiliir. Ishal yapan ilaglar veya ¢ok agir sporlar. Genellikle gocukluk

doneminin sonunda, ergenlikte goriilen bir bozukluktur (140)

Dolayisiyla, erken c¢ocukluk déneminde bir¢ok beslenme bozukluklarinin
oldugu asikardir. Cocuklara okul 6ncesi donemde kazandirilacak dogru beslenme
aliskanliklar bu tiir bozukluklarla karsilasilmasmin 6niine gececektir. Ayrica okul
oncesi donem egitimcilerinin ve ebeveynlerin beslenme ile ilgili tutumlart da

cocuklarin beslenmeye kars1 olumlu tepki gelistirmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

3.4. Okul Oncesi Donemde Cocuklarin Genel Beslenme lkeleri

Okul oOncesi agama, c¢ocugun ilerideki beslenme diizenlerinin temelinin
atildig1 asamadir. Bu durum dikkate alindig1 zaman ailelerin dikkate almasi gereken

bazi kurallarla prensipler bulunmaktadir. Bu prensipler;
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e Besinlerin hicbiri yalniz bagsia

ihtiyag hissedilen enerjiyle besinleri

kargilayamamaktadir. Bundan dolayr ¢ocuk besinlerden her giin gerekli

miktarda tiilketmelidir,

e Ogiinlerde belli bir diizen saglanmalidir, porsiyonlar gocugun yasina gore

ayarlanmalidir,

e Ug¢ ana ogiinle beraber ara ogiinler de verilmelidir. Bu sayede cocugun

tilketmesi gereken yiyecekler toplu sekilde verilmeyip onlarin da mide

kapasiteleriyle istahlan diisiiniilmiis olmaktadir,

Cocuklarm

saghgiyla 1ilgili

olarak sekerle sekerli

uriinlerden uzak

durulmalidir (143). S6z konusu prensiplere gore Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi’nde her giin alinmasi gereken enerjiyle besin unsurlarimi karsilayan besin

gruplartyla miktarlar1 Tablo 5’tedir (144).

Tablo 5. Okul Oncesi Cagi Cocuklarin Enerji Ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik

Besinlerin Yaklasik Miktarlar (g/giin)

Besin gruplar Besinler 9 ay-3 yas 4-6 yas
Toplam 600 500
. - . . Siit/yogurt 500 350
1. Grup Siit ve iiriinleri (g/giin) Peynir 20 30
Toplam 110 120
Et, tavuk, balik 30 40
2. Grup Et ve tiirevleri (g/giin) Kurubaklagiller 30 50
Yumurta 50 50
Toplam 250 300
3. Grup Sebzeler ve meyveler (g/giin) Yesil ve sari 100 100
Diger 150 200
. Ekmek 50 100
4. Grup Ekmek ve tahillar (g/giin) Pirinc ve makarna 40 30
o .. Yag 15 20
5. Grup Yag ve seker (g/giin) Seker 50 50

3.5. Cocuklarda Saghkh Beslenme Ahskanhklarnn Kazandirmak icin

Oneriler

Cocuklar i¢in 1-6 yaglar, saglikli beslenmeyle ilgili aligkanliklarin verilmesi

gereken kritik bir asamadir. Bu asama icinde saglikli beslenmeye dair aligkanliklar
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kazandirabilmek iizere yapilmasiyla dikkat edilmesi gereken niianslar bulunmaktadir.

Bu niianslar;

Besinlerdeki cesitlilige dikkat edilmelidir, giin i¢inde biitiin besin gruplari

tiiketilmelidir ki besin unsurlarindan olabildigi kadar yararlanilmalidir,

Simdi diinya {istiindeki bircok &liim sebebi arasinda ilk sirada kalp damar
hastalig1 bulunmaktadir. Bundan dolay1 az yagh ve az doymus yagh diyet ile
beslenmek Onem arz etmektedir. Bilhassa cocuklarmn hoslandigr saglikli

olmayan atistirmaliklardaki trans yaglar saglik i¢in tehdit olusturmaktadir,

Diyetlerde yeterince lif tiiketilmelidir. Lif kaynaklar1 sebze, meyve,
kurubaklagil, tam tahilli iiriinler vb. besinlerdir. Cocuklar sebzeleri tiikketmeyi
sevmediklerinden meyvelerle kurubaklagillerin tiiketimi ile yeterince lifi
temin edecektir. Ailelerin, ¢ocuklarin tercihleriyle ihtiyaglarini dikkate alarak

bir denge olusturmalar1 miihimdir,

Sekerin tiikketimi konusunda dikkatli olmak lazimdir. Cocuklar sekerle sekerli
yiyecekleri ¢ok sevmektedir. Fakat agir1 sekerle sekerli iiriinlerin tiiketilmesi
basta obezite gelmek lizere bircok hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir. Bundan
dolay1 giinliik enerjinin %10’unu gegmeyecek bicimde tiiketilebilmektedir.

Fakat soz konusi tiiketimde belli sinirlamalar konmalidir,

Tuz daha az almmalidir. Cocuklarda tuz ihtiyaci azdir. Tuzun fazla
tiiketilmesi sonraki yaglarda hastaliklara yol acabilmektedir. Bundan dolay1
sofrada tuz bulundurulmamalidir ve tuz oranlart fazla sagliksiz

atistirmaliklara sinir getirilmelidir (145),

Yemek esnasinda ¢ocugun dikkatini dagitacak bicimde giiriiltiilii bir ortam
bulunmamalidir. imkan nisbetinde ailesiyle beraber yemelidir. TV, tablet,
akilli telefonla bilgisayar vb. dikkatleri dagitan unsurlar ortamdan uzak
tutulmalidir, ¢ocugun yalnizca yemek yemesi saglanmalidir ve dikkatini

yalnizca yemege vermelidir,
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Yemek zamanlarimin bir diizeni olmalhidir. Cocuklarin yemek yeme
konusunda giiclik c¢ektikleri hallerde yemek yemeleri igin baskida

bulunulmamalidir,

Tabaklarinda cocuklarin yiyebilecegi kadar yiyecekler olmalidir. Yemegini
bitirmelerinin ardindan ¢ocugu takdir ettiginizi ifade etmelisiniz. Tabagini
bitirdiginden o haz hissini yasamalidir. Porsiyon da zaman gectik¢e yavas

yavas artirilmalidir,

Eger yeni bir besine baslanilacak ise bu ilk basta az miktarlar ile olmalidir.

Ardindan ¢ocuk kabul ettik¢ce miktar artirilir,

Cok onemli bir saglik problemi olmadigi miiddetce ¢ocuk icin farkli yemek
yapmamak gerekir. Yapilmis olan yemegi begenmedigi hallerde anne babalar

sakin kalmalidur,

Yemekleri renkli ve eglenceli bigimde sunarak ¢ocugun ilgisini ¢ekip yemegi

kabullenmesi kolay bir hale getirilebilir,

Tek bagina yemek yemesine miisaade edilmelidir. Cevrenin kirlendigi ve

dagildigi hallerde ¢ocuga baskida bulunulmamalidir,

Cocuklar cigneme becerilerini gelistirme prosesinde olduklarindan yavas
yemektedirler. Bundan dolay1 yemek yeme siireleri ¢cok uzundur. Sabirli olup

cocuklara siire verilmelidir,

Cocugun yemek zamanini, istedigini yaptirma metodu seklinde kullanmasina

miisaade edilmemelidir (146),

Cocuktan istenilen davranislar1 ailede c¢ocuga Ornek olmak suretiyle

yapmalidir, rol model olmalidir,

Diizenli aile yemekleriyle uygun sofra kurallar1 yerlestirilmelidir,
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Besleyici ara Ogiinlerin tiiketilmesi 6zendirilerek saglikli olmayan
atistirmaliklardan uzak durmasi temin edilmelidir. Bu sayede fazla agirlik

kazanimi 6nlenmis olmaktadir,

Cocugun devamli olarak sadece bir besini ¢ok fazla miktarda yemesine

siirlama getirilmelidir. Mesela; siit tiiketimi giinliik 500 m1’yi gegmemelidir,

Cocuklarda sagliksiz atigtirmaliklar (tatli, gofret, cips vb.) iistliine odiil
vermemelidir. Ayrica yemek yemeyle ilgili olarak ¢ocuklar i¢in ceza

verilmemelidir,

Besin konusunda yasaklamaya gidilmesinin yerine sinirlandirilmaya

gidilmesi daha dogru bir davranis olacaktir,

Kiiciikk yastan baslayarak fiziki etkinlik aligkanlhigi kazandirilmalidir. Okul
oncesi donem ¢ocuklar1 her giin olacak bi¢imde, giin i¢ginde toplamda

minimum 3 saat fiziki etkinlik yapmalidir,

Acik havada zaman gegirmekle oyun oynamak giinesle D vitamini {iretmesini
temin eder. Bu durum da saglikli disle kemik gelisimine yonelik olarak

yeterli gelmektedir,

Yemekle ilgili olarak secici davrandiklar dikkate alindig1 zaman okul dncesi
egitim kurumlarinda egitim alan ¢ocuklarm 2 ana 6giin (sabah, 6gle 6giinii)
ve minimum 1 ara 6giin (ikindi 6gilinii bilhassa) ilave edilmelidir (147).

3.6. COVID-19 Salginimin Beslenme Ahskanlklari Uzerine Etkisi

Diizenli egzersiz, kaliteli uyku ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme

hastaliklara kars1 viicut direncini korumada en onemli faktorlerden birisidir (148).

Viral enfeksiyonlarda vitamin, mineralle antioksidan igerigi fazla beslenme tavsiye

edilmektedir. Farkli arastirmalar séz konusu kaynaklar agisindan zengin olan

meyvelerle sebzelerin bagisikligi kuvvetlendirecegini ortaya koymaktadir (149).

Viral enfeksiyonlarda sitokinle kompleman sisteminin yam sira hiicresel bagisiklik

mithim bir role sahiptir. Viral enfeksiyonlarda akciger enfeksiyonuna karst

antioksidan icerikli beslenmeyle D vitamini tiiketimi tavsiye edilmektedir. Bunun
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yant sira diizenli prebiyotikle probiyotiklerin alinmasi, ¢inko igerikli beslenme

tavsiye edilmektedir.

COVID-19’da beslenme Onerileriyle alakali medyada pek ¢ok program
yapilmustir, fakat s6z konusu besinlerin alinmasi gereken miktar ile ilgili aydinlatict
bilgilerin eksik verilmesi fazla tiiketilmesiyle kilo alimmma yol acmustir (150).
Karantinayla ilgili uygulamalar bireyleri giinlik rutinlerinden uzaklastirmis
hareketsiz bir hayat yasamalarina yol agmistir. Hareketsiz yasam ile beraber obezite
riskleri fazlalasmistir. Bunun yani sira karantinanin getirmis oldugu toplumdan
soyutlanarak yasama, stresle endiseyi artirarak negatif duyguduruma yol agcmustir.
S6z konusu negatif duygudurum bireylerde duygusal yeme davranigim tetikleyebilir.
Duygusal yeme davranisi negatif duygular ile miicadelede ruhsal bir metot olarak
goriilmektedir. Hisleri aciklayip aktarma konusunda zorlanmalar asir1 yeme
ataklara yol agabilmektedir. (151). Negatif duygudurum kisilerin daha fazla enerji,
yag, karbonhidrat ve protein almasia yol agmistir (151,152).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Tipi
Bu tez ¢alismasi tanimlayici bir aragtirmadir.
4.2 Arastirmanin Yeri ve Zamam

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki ¢alisan kadinlarda

yapilmistir. 02.05.2021-27.09.2021 tarihlerinde anket yanitlar1 toplanmaistir.

Tablo 6. Tez Zamanlama Listesi

A Tez Hazirlama
Tarih Konu Bulma Literatiir Arama 1zinler Veri toplama  Analiz
ve Sunumu

Ocak 21 v v

Sub 21

Mar 21

Nis 21

May 21

Haz 21

Tem 21

Agus 21

NN RN BN RS

Eyl 21

Eki 21

Kas 21

Ara 2l

Oca 22

Sub 22

Mar 22

Nis 22

NN N N EEN EEN EENS BEN

May 22

Haz 22

AN N N N S N N NGO NG I NO N O I NG RN NG NG BN B NG BN

Tem 22

AN BN N BN N N N NG O N NG NG B N I N N N N RN

Agus 22
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4.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki 1977 kadin
calisana online anketler yollandi. 9 ay-6 yas cocugu olan kadin calisanlarin anketi

doldurmasi istendi. Toplam 144 kadin ¢alisan anketi doldurdu.
4.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Calisma igin verilerin toplandig1 tarihlerde, caligmaya katilma ydniinden
goniillii olan ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 9 ay-6 yas ¢ocugu

olan kadin calisanlar dahil edilmistir.
4.5 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calisma icin verilerin toplandig1 tarihlerde, c¢alismaya katilim yoniinden
goniillii olmayan ve 9 ay-6 yas arasinda ¢ocugu olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil

edilmemistir.
4.6 Verilerin Toplanmasi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan kadinlara toplamda
49 sorudan olusan online anket (Ek-6: Anket Sorulari-1 ve Ek-7: Anket Sorulari-2),
hastane yonetimi bilgi islem birimi araciligiyla, mail adresleri ve kisisel telefonlaria
SMS yoluyla yollandi. Caliganlar arasinda 9 ay-6 yas cocugu olan kadin calisanlarin

online anketi doldurmasi istendi.

Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik verilerin sorgulandigi yas, meslek,
medeni durum gibi sorularin yani sira, COVID-19 pandemisi déneminde yasadiklari
sorunlara yonelik 22 soru yer almaktayd: (Ek-6). Anket sorulari-2’de Algilanan
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) kullanilmistir (Ek 7). Dilsiz ve
Dag tarafindan gelistirilen bu 6lcek; “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu (1.-6.
soru)”, Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar (7.-14. soru)”, “Negatif
Besleme Stratejileri (15.-19. soru)”, “Zorla Besleme (20-23)” ve “Digerlerinin
Gortisline Tepki (24.-27. soru)” olmak iizere 5 boyuttan olusan 27 soru igermektedir
(153). Besli likert tipi bu Olgekte yanitlar hicbir zaman, nadiren, arada sirada,
genellikle ve her zaman seklindeydi. BSATO’den alinabilecek en diisiik puan 27, en
yiiksek puan ise 135°tir. BSATO’den elde edilen puanlarin her bir faktor ve dlgek

toplam puani agisindan artmasi, beslenme siirecine dair annelerin gdstermis oldugu
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tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttiginin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir.
Olgege ait Cronbach Alpha degeri 0.91°dir, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
0.94°tiir.

Pilot ¢alismada 49 soruluk online anketin katilimci tarafindan doldurulmasi
yaklasik 10 dk olarak tespit edilmistir. A¢ik anket uygulandi. Anket ekran sayisi
2’ydi. Bilgilendirilmis onam formunda yer alan 3 sikli cevaba gore katilimcr 2.
sayfaya yoOnlendiriliyordu. Katilimcilar anketi doldurup online gonderdikten sonra
yanitlar degistiremiyordu. Anketi dolduran katilimcilarin IP adresi alinmadi. Tim

anket sorular1 tam doldurulmustu.

Beslenme Siireci Anne Tutum Olgegi (BSATO) ve alt dlgekleri bagimli
degisken, katilimcilarin sosyodemografik o&zellikleri ve COVID-19 pandemisi

doneminde yasadiklar1 sorunlar bagimsiz degiskendir.
4.7 Istatistiksel Analizler

Datalarin analizi SPSS 21.0 paket programiyla gergeklestirilmistir. Siirekli
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan stirekli verilerin degerlendirilmesinde
Student T-Testi ve Anova T-Testi; uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise Mann
Whitney U-Testi ve Kruskal-Wallis H-Testi kullanilmigtir. Korelasyon sonuglarini
degerlendirmek igin ilgili kaynak kullamldi (157). Istatistiksel olarak anlamlilik
icin %95 giiven araliginda 0,05’in altinda bulunan p degeri anlamli kabul edilmistir.
Tanmimlayici istatistikler ve siirekli veriler ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum- maksimum degerleri ile; sayimla belirlenen veriler ise ylizde oranlar ile

birlikte sunulmustur.
4.8 izinler

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(bkz. Ek-2: Etik Kurul Izni, Ek-3: Etik Kurul izni (Diizeltme), Ek-4: Tez Calisma
izni).

T.C. Saglik Bakanligi’'ndan onay alinmistir (bkz. Ek-5 Saglik Bakanligi

Bilimsel Arastirma Basvurusu).
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4.9 Arastirma Biitcesi

Calisma esnasinda kirtasiye vb. malzeme giderleri arastirmacilarin kendisi

karsilamistir.
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5. BULGULAR

Calismaya katilan ¢alisan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik | Say1 | Y%
Yas

30 yas ve alt1 19 13,2
31-35 yas 71 49,3
36-40 yas 33 22,9
41 ve iizeri yas 21 14,6
Meslek

Doktor 16 11,1
Hemsire 51 354
Diger Saglik Personeli* 77 53,5
Medeni Hal

Evli 142 98,6
Bekar 2 1,4
Egitim Durumu

Lise veya Alt1 19 13,2
Onlisans 23 16,0
Lisans 65 45,1
Yiiksek lisans ve iistii 37 25,7
6 yas alt1 cocuk sayis1

1 tane ¢ocuk 114 79,2
2 tane ¢ocuk 25 17,3
3 ve lizeri ¢ocuk 5 3,5

*Hastanede doktor, hemsire disinda ¢alisan tiim kadin personeller

Tablo 7’deki verilere gore calismaya toplamda 144 kisi katki saglamistir.
Katilimcilarin %13,2’si 30 yas ve altinda, %49,3’1 31-35 yas aralifinda, %22,9’u
36-40 yas araliginda, %14,6’s1 41 ve lizeri yas araligindadir. Katilimcilarm %11,1°1
doktor, %35,4’1 hemsire, %53,5’1 diger saglik personelidir. Katilimcilarin %98,6’s1
evli, %1,4’1 bekardir. Katilimeilarin %13,2’si lise veya alti, %16,0’s1 6n lisans,
%45,1°1 lisans, %25,7’si yiiksek lisans ve iizeri egitime sahiptir. Katilimcilarin
%79,2’si 1 tane ¢ocuga, %17,3’1 2 tane ¢ocuga, %3,5’1 3 ve lizeri 6 yas alt1 cocuga
sahiptir.

Tablo 8’de 9 ay-6 yas ¢ocuga sahip kadin calisanlarin %37,5’1 COVID-19
acil (triyaj), poliklinik, servis veya as1 biriminde ¢alismis. %29,9’u COVID-19 tanist
almig. COVID-19 tanist alanlarin %7,0’si hastalig1 agir ge¢irmis. %11,1’nin ¢ocugu
COVID-19 gegirmis. %27,8’i COVID-19 siirecinde kendine veya yakin g¢evresine
yeterince vakit ayirmis. %16,7’si COVID-19 siirecinde yakin ¢evresiyle iligkilerinin
kotii oldugunu  belirtmis. %64,6’st COVID-19 siirecinde dengeli ve yeterli
beslenmis. %4,2’si COVID-19 nedeniyle psikolojik destek almis. %21,5°’1 COVID-
19 siirecinden onceye gore daha agresif davranmadigini belirtmis. %16,0’s1 COVID-
19 siirecinden Onceye gore daha depresif hissetmemis. %31,9’u COVID-19
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siirecinden Onceye gore uyku diizeninin daha koétli oldugunu belirtmis. %15,31
COVID-19  siirecinden onceye gore c¢ocugunun uyku diizeni daha
kotiymiis.  %57,6’st  COVID-19  siirecinde ¢ocugunun yemek diizeninin
degismedigini ifade etmis. %52,8’1 COVID-19 siirecinde ¢ocuguna yeterince vakit
ayrramadigint belirtmis. %47,2’si COVID-19 siirecinde ¢ocugunun hastalanmasi
endisesini hemen hemen hergiin yasamis. %67,4’ii COVID-19 siirecinde cocugunun
istahinin azaldigini1 diiglinmiiyormus. %61,8’1 pandemi doneminde ¢alistigi saatlerde
veya gilinlerde cocuguna anneanne veya babaannenin baktigini ifade etmis.

Tablo-8: Katihmcilarin COVID-19 Doneminde Yasadiklar: Zorluklarin Dagilimi (n=144)

Yasanan Zorluklar | Say1 | % | Yasanan Zorluklar | Say1 | Y%

Hastanede COVID-19 acil (triyaj), poliklinik, servis COVID-19 siirecinden dnceye gore daha

veya a1 biriminde ¢caliyma durumu depresif hissetme durumu

Caligt1 54 |37,5] Evet 55 1382

Calismadi 90 | 62,5 | Hayir 23 16

COVID-19 tanmis1 alma durumu Kismen 66 | 458

Tan: aldi 43 |299 COVID"-19 §iirecinden onceye gore kendisinin
uyku diizeni

Tan1 almadi 101 | 70,1 | Daha iyi 3 2,1

COVID-19 hastaligim gecirme derecesi Daha koti 46 319

Agir 3 17,0 | Hemen hemen ayni 95 | 66

Hafif 13 |302 COVID"-19 giirecinden Onceye gore cocugunun
uyku diizeni

Orta 27 | 62,8 | Daha iyi 7 49

Cocugunun COVID-19 gecirme durumu Daha kotii 22 153

Gegirdi 16 11,1 | Hemen hemen ayni 115 179,9

Gegirmedi 128 | 88,9 | COVID-19 siirecinde cocugunun yemek diizeni

COYID-19 si_irecinde'kendine veya yakin cevresine Degisti 61 |424

yeterince vakit ayirabilme durumu

Evet 40 | 27,8 | Degismedi 83 |57,6

COVID-19 siirecinde cocuguna yeterince vakit

Hayir 104 | 72,2 .
ayirabilme durumu
COVID-19 siirecinde yakin ¢evresiyle iliskilerinin Ayirabildi 68 | 472
durumu
Cok iyi 2 1,4 | Ayiramadi 76 52,8
iyi 50 | 347 COYID.-I'9 siirecinde cocugunun hastalanma
endisesini tasima durumu
Kismen iyi 68 |47,2 | Ara sira 62 |43,1
Koti 24 | 16,7 | Cok nadir 14 | 9,7
COVID-19 siirecinde dengeli ve yeterli beslenebilme Hemen hemen hergiin 68 |47.2
durumu
Evet 93 64.6 COVIP-19 siirecinde ¢cocugunun istahinin
azaldigim
Hayir 51 |35,4 | Diisiiniiyor 47 32,6
COVID-19 siirecinde COVID-19 nedeniyle Diiginmiiyor 97 |67.4

psikolojik destek alma durumu

Pandemi doneminde cahistigisaatlerde veya

Ald1 6 4,2 . <

giinlerde cocuguna bakim veren
Almadi 138 | 95,8 | Anneanne-babaanne 89 |61,8
COV_ID-19 suregmdell dnceye gore daha Bakict 14 |97
agresif davrandigim diisiinme durumu
Evet 45 31,3 | Diger 25 174
Hayir 31 [21,5]|Kres 16 | 11,1

Kismen 68 | 472
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Tablo-9: COVID-19 Siirecinde Beslenme Durumundaki Degisimler(n=144)

SORU

Arada
sirada

Genellikle

Her
zaman

Higbir
zaman

Nadiren

Ogiin esnasinda ya da sonunda
kendimi yorgun hissederim.

52(%36,1)

48(%33,3)

6(%4,2)

6(%4,2)

32(%22,2)

Ogiin sirasda kendimi caresiz
hissederim.

29(%20,1)

15(%10,4)

2(%1,4)

56(%38,9)

42(%29,2)

Ogiin sirasinda gocuguma karst
tahammiiliim diiser.

49(%34,0)

19(%13,2)

5(%3.5)

21(%14,6)

50(%34,7)

Cocugumun beslenmesiyle
alakali konularda timitsizlige
kapilirim.

48(%33,3)

17(%11,8)

8(%5.,6)

18(%12,5)

53(%36,8)

Cocugumun 6giin sirasindaki
negatif yeme davraniglariyla
miicadele etmekte zorluk
yasarim.

46(%31,9)

27(%18.8)

7(%4.9)

17(%!11,8)

47(%32,6)

Onca ugragima karsin yemedigi
zaman diis kirikligina ugrarim.

38(%26,4)

38(%26,4)

14(%9,7)

17(%11,8)

37(%25,7)

Miidahalede bulunmazsam
¢ocugumun dengesiz ve/veya
yetersiz besleneceginden kaygi
duyarim.

20(%13,9)

64(%44,4)

21(%14,6)

11(%7,6)

28(%19,4)

Yetersiz beslenmesinin
¢ocugumun ¢abuk
hastalanmasina yol agacagindan
kaygi1 duyarim.

32(%22,2)

49(%34,0)

22(%153)

11(%7.6)

30(%20,8)

Cocugum yeteri kadar yemedigi
zaman kendimi kotii hissederim.

26(%18,1)

54(%37,5)

34(%23,6)

7(%4,9)

23(%16,0)

Cocugumun yemek segmesi beni
lizer.

30(%20,8)

53(%36,8)

34(%23,6)

5(%3.5)

22(%15,3)

Cocugum aciktigini belli etmese,
sOylemese ya da “a¢ degilim”
dese de saati gelmisse 6giiniini
hazirlayip yediririm.

21(%14,6)

T4(%51,4)

27(%18,8)

11(%7,6)

11(%7,6)

Cocugumun yeteri kadar kilo
alamamasi ya da kilo vermesi
beni endiselendirir.

26(%18,1)

47(%32,6)

39(%27,1)

11(%7,6)

21(%14,6)

Bir lokma daha yemesi i¢in tath
sozler ile ikna etmeye gayret
ederim

24(%16,7)

48(%33,3)

35(%24,3)

12(%8,3)

25(%17.,4)

Reddettigi kimi besinleri ona fark
ettirmeden yediririm.

45(%31,3)

39(%27,1)

17(%11,8)

14(%9,7)

29(%20,1)

Evde yemeyi reddettigi zaman
parkin, bah¢enin ya da komsunun
evinde yemek yediririm.

15(%10,4)

8(%5.6)

4(%2,8)

92(%63,9)

25(%17,4)

Hazirladigim yemekten
hoslanmaz ise farkl bir seyler
hazirlarim.

39(%27,1)

38(%26,4)

15(%10,4)

17(%11,8)

35(%24,3)

Evde elimde tabakla ve kasikla
yemek yemesi i¢in pesinden
kosarim.

30(%20,8)

11(%7,6)

8(%5,6)

65(%45,1)

30(%20,8)

Oyun, oyuncak, TV, bilgisayar
vb.’le meggul edip yemek
yemesini ya da yemeyi
stirdiirmesini saglarim.

29(%20,1)

43(%29,9)

16(%11,1)

26(%18,1)

30(%20,8)
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Kardesini, arkadasini ya da bir
tanidig1 kiskanmasini saglayip
(mesela “abisi sen dur yeme Ayse
yiyecek” vb. sozler sdyleyip)
yemek yediririm ya da yemeyi
stirdiirmesini temin ederim.

27(%18.8)

18(%12,5)

1(%0,7)

71(%49,3)

27(%18.8)

Yemesi i¢in tehdit ederim,
korkuturum.

14(%9,7)

3(%2,1)

1(%0,7)

100(%69,4)

26(%18,1)

Yemeyi reddettigi zaman
gerektiginde yemegi agzina
zorlayarak sokarim.

8(%5,6)

3(%2,1)

1(%0,7)

109(%75,7)

23(%16,0)

Yeterince yemediginde ona
kizarim, bagiririm.

17(%11,8)

4(%2,8)

2(%1,4)

90(%62,5)

31(%21,5)

Yemesi ya da yemeyi
stirdiirmesine yonelik olarak
“yemezsen senin annen olmam”
veya “yemezsen baska bir
¢ocugun annesi olurum” vb.
sozleri soylerim.

4(%2,8)

2(%1,4)

1(%0,7)

135(%93,8)

2(%1,4)

Bagka insanlarin ¢ocugumun
boyu, kilosu hususunda yorumda
bulunmasi bana rahatsizlik verir.

19(%13,2)

26(%18,1)

20(%13,9)

41(%28,5)

38(%26.,4)

Yemesiyle ilgili olarak bagka
insanlarin bana akil vermesinden
rahatsizlik duyarim.

24(%16,7)

52(%36,1)

28(%19,4)

18(%12.5)

22(%15.3)

Zay1f olursa etrafimdakilerin beni
beceriksiz veya yetersiz anne
seklinde degerlendirebilecekleri
fikri bana rahatsizlik vermektedir.

14(%9,7)

5(%3,5)

9(%6,3)

91(%63,2)

25(%17,4)

Esim- annem - kaymvalidem - aile
iyesi olan bagka bir yetiskin ya da
¢ocugumun bakicisiyla ve
¢ocugumun beslenmesiyle alakali
hususlarda sorunlar yasarim.

36(%25,0)

14(%9,7)

3(%2,1)

51(%35.,4)

40(%27.8)

Tablo 10. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Beslenme Siireci Anne Tutumlari

Olceginin alt 6lcek puanlarimn dagihm

. Yiiksek lisans PO Grup
N . _ Lise veya alt1 PN Onlisans
Egitim Durumu Lisans (n=65) (n=19) veya lizeri (n=23) Anlamh P
(n=37) ik
Newatif Duvan 2,62 0,68 2,79+ 0,82 2,63 0,83 2.8+0,79 0,676 ()
g Ve 2,67 (1L17-433) | 2.83(1,5-4,67) | 2.5(1L17-5) | 3(133-4.5)
344 £0,75 3,97' £0,87 3,13 £0,73 | 3,66°£081 | 1-4.24;
Yetersiz Dengesiz 3.63(125-488) | 425(213-5) | 3,13(1,88-5) | 3,75 (2-4s88) | <005 | <0.001.(9)
Newatif Beslonme 23408 247 £081 23 £097 222072 0,675 (k)
g 22 (1-4,6) 24 (14-42) 2(1-5) 22(1-42)
Jorla Beslome 1,33 £ 047 143 £0,52 14708 1,38+ 0,49 0,748 (k)
1.25(1-3) 1.25 (1-3) 125(1-5) | 1.25(1-2.75)
Digerlerinin 242091 2,68 0,88 2324094 | 2624096 0,283 (k)
Gérilsiine 2.25 (1-4,5) 2.75(1-5) 2(1-5) 275 (1-4)
Diger Saghk _ Hemsire
Meslek Personeli (n=77) | Doktor (n=16) (=51)
2,65+ 0,76 2,96 % 0,89 2,61 £0,69 026 @)
Negatif Duygu 2,67 (1,17 - 4,67) 2,75 (1,83 - 5) 2’61 (313)17 .
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Yetersiz Dengesiz 3,55+ 0.86 3,2+0,81 34107 0,257 (a)
e 3,63 (1,38 - 5) 3,19 (1,88 - 5) 3,63 (1,25 -5)
Negatif Beslenme 2,3+0,73 2,36+ 1,07 2,36+0,9 0,946 (k)
g 2,2(1-42) 2,2(1,2-5) 2(1-4,6)
Zorla Besleme 1,35£0,5 1,48 £ 0,99 1,42+0,52 0,735 (k)
1,25(1-3) 1,25(1-5) 1,25(1-3)
Digerlerinin 2,44+ 0,97 2,86+ 1,01 2,37+0,79 0,211 (k)
Goriisiine 2,5(1-4,5) 2,75 (1,25 - 5) 225(1-95)
Yas Gruplari 30 ve Alt1 (n=19) 31-35 (n=71) 36-40 (n=33) 41&;’12;”
2,88£0,7 2,65+0,81 2,69 £ 0,58 2,55+0,84 0,555 (a)
Negatif Duygu 2,83 (1,17 - 2,5(1,33 - ’
2,83 (1,67 -4,17) 2,5(1,17-5) 3.83) 4,67)
3,81£0,99 3,52+0,74 3,29 40,63 3,23 £0,99 0,087 (K)
Yetersiz Dengesiz 3,38 (1,88 - 3,63 (1,25 - ’
4,25(2-5) 3,63 (1,38 - 5) 425) 4.75)
Negatif Beslenme 2,67 £0,95 2,34+0,83 2,1340,71 2,3+0,83 0,251 (k)
g 2,8 (1,4-44) 22(1-5) 2(1-3.8) 24 (1-3.8)
Zorla Besleme 1,45 £ 0,46 1,47 £ 0,67 1,24+0,32 1,3£0,63 0,104 (k)
1,25 (1 -2,5) 1,25(1-5) 1,25(1-2) 1(1-3)
. . 3,16' £0,92 2,452+ 0,89 2,5+ 0,85 1,824+ 0,69 12,13,
Digerlerinin 1-4
Coriis 325(125-5) 205(1-5) | 225(1-45) | 1751-325) | 2T T00T@
6 Yas Alt1 Cocuk _ _ 3 veya iizeri
Saysi 1 (n=114) 2 (n=25) (n=5)
2,61£0,72 291+0,88 2,83 +0,55
Negatif Duygu 0,188(a)
2,58 (1,17 - 5) 3(1,17-4,5) 2,83 (2-3,33)
3,43+0,82 3,65+0,7 3,18+0,81
Yetersiz Dengesiz - 0,307(k)
35(125-5) | 3,750225-475 | 3875
3,75)
23140,82 2,32+0,89 2.88+0,5
Negatif Beslenme 0,166(k)
2,1(1-5) 2,2(1,2-44) 2,8(2,4-34)
1,35+0,58 1,49+ 0,46 1,8 £0,87
Zorla Besleme 0,054(k)
1(1-5) 1,5(1-2,75) 125 (1-2,75)
o 2,48+0,93 2,41+0,82 235+1,.38
g?g?ﬂf‘“nm 0,897(k)
orligtine 2,38(1-5) 2(1-45) 2,25(1-3,75)
Medeni Hali Bekar (n=2) Evli (n=142)
Negatif Duygu 2,42 40,59 2,68+0,75 0,629(s)
2,42 (2 -2,83) 2,67 (1,17 -5)
Yetersiz Dengesiz 4,19+ 0,44 3A45+081 0,201(s)
4,19 (3,88 - 4,5) 3,56 (1,25 - 5)
Negatif Beslenme 280,85 2,32£0,83 0,337(m)
2,8(2,2-34) 22(1-5)
Zorla Besleme 20+141 1,38+ 0,56 0,582(m)
2(1-3) 125(1-5)
Digerlerinin 2,75+0,0 2,46 £0,93 0.488(m)
Goriisiine
2,75 (2,75 - 2,75) 2,25(1-5)

Stats: Mean = SD/Median (Min—Max)

(a) Anova Test

(k) Kruskal Wallis Test

(s) Student T-test

(m) Mann Whitney U Test

Not: Grup karsilastirmalar1 yapilmasi igin cevaplarin degerlerine iist rakamlar konulmustur.
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Tablo 10 incelendiginde calisan annelerin BSATO alt boyutlarindan olan biri
olan yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlariyla egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Gruplar aras1 anlamlilik sonuglarina gore; lise
veya altt mezunu olan annelerin tutumlari, yiliksek lisans veya iizeri annelerin
tutumlarina gére daha olumsuz yonde etkilenmistir (p<0,001). Onlisans mezunu olan
annelerin tutumlari, yiiksek lisans veya iizeri mezunu olan annelerin tutumlarina gore
daha olumsuz etkilenmistir (p=0,042).

BSATO alt boyutlarindan biri olan digerlerinin goriisiine tepkiyle yas
gruplart arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Gruplar arast anlamlilik
sonuclarina gore; 30 ve alt1 yas grubu annelerin tepkileri, 31-35 yas grubu annelerin
tepkilerine gore daha olumsuz etkilenmistir (p=0,009). 30 ve alt1 yas grubu annelerin
tepkileri, 36-40 yas grubu annelerin tepkilerine gére daha olumsuz etkilenmistir
(p=0,043). 30 ve alt1 yas grubu annelerin tepkileri, 41 ve lizeri yas grubu annelerin
tepkilerine gore daha olumsuz etkilenmistir (p<0,001). 31-35 yas grubu annelerin
tepkileri, 41 ve lizeri yas grubu annelerin tepkilerine gére daha olumsuz etkilenmistir
(p=0,02). 36-40 yas grubu annelerin tepkileri, 41 ve lizeri yas grubu annelerin

tepkilerine gore daha olumsuz etkilenmistir (p=0,027).
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Tablo 11. Katihlmcilarin COVID-19 siirecinde yasadiklar: zorluklarin Beslenme Siireci Anne

Tutumlari Olgeginin alt 6lcek puanlarina gore dagihimi

COVID-19 siirecinde yakin ¢evresiyle iligkilerinin durumu

PP Kismen iyi sl R Gruplararasi
Kotii (n=24) (n=68) Cok iyi (n=2) Lyi (n=50) anlamhihk p
2.8'+0,8 2,72 £0,6 1,6°+0,5 2,5°£0,5 2-3,1-3; 0,041
2,7 (1,6 - 5,0) 27(13-36) | 1,57(13-19) | 24(1,5-3.,5) p<0,05 ’
Pandemi doneminde calistig1 saatlerde veya giinlerde ¢cocuguna bakim veren
Anneanne-babaanne (n=89) Bakic1 (n=14) Diger (n=25) Kres (n=16)
2,65£06 2,57+ 0,88 2,64+ 047 2,51+ 0,65 0,638(k)
2,67 (1,26 - 3,96) 235(1,59-5) | 2,63(1,56-33) |2,5(1,3-3.59) ’
COVID-19 siirecinde ¢ocugunun hastalanma endisesini tasima durumu
_ Hemen hemen s
Ara sira (n=62) hergiin (n=68) Cok nadir (n=14)
2.51' 0,56 2.81% £ 0,58 2,23+ 0,65 2-1,2-3;
25(1,3-3.81) 2,83 (1,52-5) | 2,22(1,26-3,96) p<0,05 <0,001(k)
COVID-19 siirecinden 6nceye gore cocugunun uyku diizeni
Daha iyi (n=7) Daha kétii Hemen hemen
Y n=22) aym (n=115)
2,66' + 0,77 2,982 + 0,62 2,55%+ 0,58 .
2,74 (1,78 - 3,52) 2,93 (1,96 -5) | 2,52 (1,26 - 3,96) 2-3; p<0,05 1 0,009(a)
COVID-19 siirecinden dnceye gore daha agresif davrandigini diisiinme durumu
Evet (n=45) Hayir (n=31) Kismen (n=68)
2,75+ 0,67 254406 2,57+ 0,57
2,7 (1,56 - 5) 2’4; (519’)26 ) 2,63 (1,3 - 3,96) 0,248(a)
COVID-19 siirecinden 6nceye gore daha depresif hissetme durumu
Evet (n=55) Hayir (n=23) Kismen (n=66)
2,74 + 0,65 2,44 £ 0,63 2,59 +£0,55
2,7 (1,56 - 5) 2’4§ (519’)26 - 2,67 (1,3 -3,63) 0,117(2)
COVID-19 siirecinden 6nceye gore kendisinin uyku diizeni
Daha iyi (n=3) Daha kétii Hemen hemen
W (n=46) aymi (n=95)
3,1740,32 2,71+0,63 2,56+ 0,6 0,12(a)
3,26 (2,81 - 3,44) 2,7 (1,56 -5) 2,52 (1,26 - 3,96) ’
COVID-19 hastaligini gecirme derecesi
Agir (n=3) Hafif (n=13) Orta (n=27)
3,05+0,3 2,52+ 0,63 2,77+ 0,54
3.07 (2,74 -3.33) 232 ﬂf T 2.81(1,78-3,63) 0.245@)
Cocugunun COVID-19 gecirme durumu
s Gegirmedi
Gegirdi (n=16) (n=128)
2,54+ 0,67 2,63+0,6
2,56 (1,56 - 3,59) 2,63 (1,26 - 5) 0,591(s)
COVID-19 siirecinde ¢ocuguna yeterince vakit ayirabilme durumu
e Ayiramadi
Ayirabildi (n=68) (n=76)
2,57+0,5 2,67 + 0,69
2,52 (1,56 - 3,59) 2,76 (1,26 - 5) 0,314(m)
COVID-19 siirecinde ¢ocugunun istahinin azaldigini
R _ Diisiinmiiyor
Diisiiniiyor (n=47) (n=97)
291'£0,6 2,48 £ 0,57
2,48 (1,26 - 1-2 <0,001(s)
2,93 (1,85 - 5) 3.96)
COVID-19 siirecinde ¢ocugunun yemek diizeni
Degisti (n=61) Degismedi
(n=83)
2,75'+ 0,63 2,532+ 0,58
2,48 (1,26 - 1-2 0,027(s)
2,81(1,3-5) 3.96)
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COVID-19 siirecinde COVID-19 nedeniyle psikolojik destek alma durumu

_ Almadi
Ald1 (n=6) (@=138)
254%0,6 2,63+ 0,61
2,44 (1,78 -3.3) 2,63 (1,26 -5) 0,749(s)
COVID-19 siirecinde dengeli ve yeterli beslenilme durumu
Evet (n=93) Hayir (n=51)
2,59+0,6 2,68 + 0,62
2,59 (1,26 - 3,96) 2,74 (1,78 - 5) 0,393(5)
COVID-19 siirecinde kendine veya yakin gevresine yeterince vakit ayirabilme durumu
Evet (n=40) Hayir (n=104)
2.6+ 0,49 2,63+ 0,65
2,57 (1,7 - 3.,48) 2,65 (1,26 -5) 0.75(s)
COVID-19 tanist alma durumu
_ Almadi
Aldi (n=43) (@=101)
271+ 0,57 259+ 0,62
2,8 (1,7-3.,63) 2,57 (1,26 - 5) 0,184(m)
Hastanede COVID-19 acil (triyaj), poliklinik, servis veya as1 biriminde ¢alisma durumu
_ Cahsmadi
Cahst1 (n=54) (n=90)
2,67 + 0,66 2,59+ 0,58
2,61 (13- 0,437(s)
2,67 (1,26 - 5) 3.96)

Stats: Mean = SD/Median (Min—Max)

(a) Anova Test

(k) Kruskal Wallis Test

(s) Student T-test

(m) Mann Whitney U Test

Not: Grup karsilastirmalar1 yapilmasi i¢in cevaplarin degerlerine iist rakamlar konulmustur.

Tablo 11 incelendiginde BSATO ile COVID-19 siirecinde g¢ocugunun
hastalanmasi endisesi sikliklar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001).
Gruplar aras1 anlamlilik sonucglarina gore; hemen hemen hergiin yanitin1 veren
annelerin tutumlari, ara sira yanitint veren annelerin tutumlarina gore daha fazla
olumsuz etkilenmistir (p=0,014). Hemen hemen hergiin yanitin1 veren annelerin
tutumlari, ¢ok nadir yanitin1 veren annelerin tutumlarina goére daha fazla olumsuz

etkilenmistir (p<0,001).

BSATO ile COVID-19 siirecinde cocugunun istahinin azalma durumu
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,001). Gruplar arasi anlamlilik
sonuclarina gore; Evet yanitim1 veren annelerin beslenme prosesi anne tutumlar
Olcegi puan ortalamasi, hayir yanitim veren annelerin beslenme prosesi anne

tutumlan Slgegi puan ortalamasina gore daha yiliksek bulunmustur.

BSATO ile COVID-19 siirecinde ¢ocugunun yemek diizeninin degisimi

arasinda anlamli bir ilisgki saptanmistir (p=0,027). Gruplar arast anlamlilik
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sonuglarina gore; Evet yanitin1 veren annelerin beslenme prosesi anne tutumlar
Olgegi puan ortalamasi, hayir yanitini veren annelerin beslenme prosesi anne

tutumlar1 6lgegi puan ortalamasindan anlamli seklinde daha ytliksek bulunmustur.

BSATO ile COVID-19 siirecinde yakin gevresiyle iliskilerinin durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,041). Gruplar aras1 anlamlilik
sonuclarina gore; Kismen iyi yanitim1 veren annelerin tutumlar, ¢ok iyi yanitim
veren annelerin tutumlarina gore daha fazla olumsuz etkilenmistir (p=0,049). Kotii
yanitin1 veren annelerin tutumlari, ¢ok iyi yanitin1 veren annelerin tutumlarina gore

daha fazla olumsuz etkilenmistir (p=0,035).

BSATO ile COVID-19 siirecinden dnceye gore ¢ocugunun uyku diizeni
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p=0,009). Gruplar aras1 anlamlilik
sonuglarina gore; Daha kotii yanitin1 veren annelerin tutumlari, hemen hemen ayni

yanitini veren annelerin tutumlarina gore daha olumsuz etkilenmistir (p=0,0006).

Tablo 12. Algillanan Beslenme Siireci Anne Tutumlan Olcegi (BSATO) alt boyutlar1 arasinda

korelasyon analizi

Parametre Negatif Yetersiz Negatif Zorla Digerlerinin
Duygu Dengesiz Beslenme Beslenme Goriisiine
Negatif T | 0,622" 0,506™ 0,507 0,4417
Duygu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yetersiz r 0,622 X 0,619™ 0,405 0,407
Dengesiz p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Negatif r 0,506 0,619 | 0,469™ 0,421
Beslenme | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Zorla r 0,507** 0,405* 0,469™ . 0,403*
Beslenme | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Digerlerini | 0,441™ 0,407 0,421 0,403"
l(l;ﬁrﬁsﬁne p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 :

Tablo 12 incelendiginde pearson korelasyon sonucuna gore; Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu, Yetersizz Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar, Negatif Besleme Stratejiler, Zorla Besleme, Digerlerinin Goriigiine Tepki
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimindan anlamli bir iligski belirlenmistir.
Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu ile Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin

Tutumlar, Negatif Besleme Stratejiler, Zorla Besleme alt boyut puanlari arasinda
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istatistiki bakimdan anlamli, olumlu ydnde, orta seviyede iliskinin varlig1 tespit
edilmigken (r=0,622/ r=0,506/ r=0,507) p<0,001, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli, olumlu ydnde, diisiik seviyede
iligkinin varlig1 belirlenmistir (r=0,441) p<0,001.

Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlarla Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki
bakimdan manidar pozitif yonde, orta seviyede iliskinin varlig1 tespit edilmisken
(r=0,622/ r=0,619) p<0,001, Zorla Besleme, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut
puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, diisiik seviyede iliskinin
varlig1 belirlenmistir (r=0,405/ r=0,407) p<0,001.

Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puanlar ile Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Negatif Besleme Stratejiler, Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar alt boyut puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, orta
seviyede iliskinin varlig1 tespit edilmisken (r=0,506/ r=0,619) p<0,001, Zorla
Besleme, Digerlerinin Goriisine Tepki alt boyut puanlari arasinda istatistiki
bakimdan anlamli olumlu yonde, disiik seviyede iliskinin varligi belirlenmistir
(r=0,469/ r=0,421) p<0,001.

Zorla Besleme alt boyut puanlari ile Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu
Durumu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, orta
seviyede iliskinin varlig1 tespit edilmisken (r=0,507) p<0,001, Yetersiz/ Dengesiz
Beslenmeye iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejiler, Zorla Besleme,
Digerlerinin Goériisiine Tepki alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli
pozitif yonde, diisiik seviyede iliskinin varligi belirlenmistir (r=0,405/ r=0,469/
r=0,403) p<0,001.

Digerlerinin Gériisiine Tepki alt boyut puanlariyla Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme
Stratejiler, Zorla Besleme alt boyut puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli
pozitif yonde, diisiik seviyede iliskinin varligi belilenmistir (r=0,441/ r=0,407/
r=0,421/ r=0,403) p<0,001.
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6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma sadece {iiniversite hastanesindeki 9 ay-6 yas cocugu olan kadin
calisanlar tizerinde yapilmasi arastirmanin kisithiliklarindan biridir. Ayrica COVID-
19 pandemisinin devamindaki daha uzun bir siirecin ¢alisan annelerin, 9 ay-6 yas
cocuklarmin beslenmesindeki tutumunu daha olumsuz bir sekilde etkileyecegi
diisiiniildiigiinden, daha uzun siirecli bir ¢calisma yapilamamasi aragtirmanin diger bir

kisitliligidir.
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7. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Bizim ¢aligmamizla ilgili kisith sayida literatiir bulunmasi, ¢alismamizin

giiclii yoniinii gostermektedir.
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8. TARTISMA

Bizim c¢alismamizda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki, 9 ay-6 yas ¢ocugu sahip kadin ¢aliganlarin %37,5’i COVID 19 acil
(triyaj), poliklinik, servis veya as1 biriminde caligmis. Boylelikle bu birimlerde
caligmayanlar daha ¢ogunluktadir. %29,9’u COVID 19 tanisi almis. COVID 19 tanisi
almayanlar daha c¢ogunluktadir. COVID 19 tanisi alanlarin %7,0’si hastalig1 agir
gecirmis.  COVID 19  tamis1  alanlarin = ¢ogunlugu  hastalifn  agir
gecirmemistir. %11,1’nin ¢ocugu COVID 19 gecirmis. Kadin c¢alisanlarin ¢ocuklari
daha az oranda COVID 19 ge¢irmistir. %27,8’1 COVID 19 siirecinde kendine veya
yakin g¢evresine yeterince vakit ayirmis. Kadin calisanlarm ¢ogunlugu COVID 19
siirecinde kendine veya yakin ¢evresine yeterince vakit ayrramamis. %16,7’si
COVID 19 siirecinde yakin gevresiyle iliskilerinin ko6t oldugunu belirtmis. Kadin
calisanlarin ¢ogunlukla yakin g¢evresiyle iliskileri iyiymis. %64,6’st COVID 19
siirecinde dengeli ve yeterli beslenmis. Kadin calisanlar ¢ogunlukla COVID 19
stirecinde dengeli ve yeterli beslenmis. %4,2’si COVID 19 nedeniyle psikolojik
destek almis. Kadin calisanlarin ¢ogunlugu psikolojik destek almamis. %21,5°1
COVID 19 siirecinden 6nceye gore daha agresif davranmadigimni belirtmis. Kadin
calisanlarin  ¢ogunlugu COVID 19 siirecinden Onceye gore daha agresif
davranmis. %16’s1 COVID 19 siirecinden 6nceye gore daha depresif hissetmemis.
Kadin ¢alisanlarin ¢ogunlugu COVID 19 siirecinden 6nceye gore ¢ogunlukla daha
depresif hissetmis. %31,9’u COVID 19 siirecinden dnceye gore uyku diizeninin daha
kétii oldugunu belirtmis. COVID 19 siirecinden onceye gore kadin c¢alisanlarin
yaklasik licte birinin uyku diizeni daha kotii etkilenmis. %15,3’i COVID 19
siirecinden Onceye gore ¢gocugunun uyku diizeni daha kétiiymiis. Kadin ¢alisanlarin,
COVID 19 siirecinden onceye gore c¢ocugunun uyku diizeni daha az oranda
etkilenmis. %57,6’s1 COVID 19 siirecinde ¢ocugunun yemek diizeninin
degismedigini ifade etmis. Kadin calisanlarin, COVID 19 siirecinde c¢ocugunun
yemek diizeninin degisimi sorusuna yanitlart birbirine yakin oranlar olarak
bulundu. %52,8’i COVID 19 siirecinde ¢ocuguna yeterince vakit ayiramadigini
belirtmis. Kadin ¢alisanlarin COVID 19 siirecinde ¢cocuguna yeterince vakit ayirma

sorusuna verdigi yanit oranlart birbirine yakin bulundu. %47,2’si COVID 19
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siirecinde ¢ocugunun hastalanmasi endigesini hemen hemen hergiin yasamig. Kadin
caliganlarin neredeyse yarist COVID 19 siirecinde c¢ocugunun hastalanmasi
endigesini hemen hemen hergiin yasamis. %67,4’i COVID 19 siirecinde ¢ocugunun
istahinin azaldigim1 diislinmiiyormus. Kadin ¢aliganlar ¢ogunlukla COVID 19
siirecinde ¢cocugunun igtahinin azaldigini diistinmemis. %61,8’1 pandemi doneminde
calistig1 saatlerde veya giinlerde cocuguna anneanne veya babaannenin baktigini
ifade etmis. Kadin calisanlarin ¢ogunlugunun ¢ocuguna pandemi déneminde ¢alistigi
saatlerde veya giinlerde, anneanne veya babaanne bakmis. Bizim ¢aligmamizla ilgili
kisith sayida makale bulundugundan asagidaki 3 makalenin ¢alismamizla olan

karsilastirilmalar: belirtilmistir.

COVID 19 pandemisinin bebek ve kiiciik ¢cocuklarin yetersiz beslenmesi
iizerinde ¢ok yonlii olarak etkisi biiyiiktiir. Ayrica pandeminin beslenmeyle iliskili
saglik hizmetlerine olan erisimi olumsuz etkileyecegi diisiiniiliiyor. Kotii
beslenmeden kaynakli demir veya diger mineral eksiklikler, bulasict olmayan
hastaliklarin artisina neden olabilir. Cocuklarda diizensiz ve dengesiz beslenmenin
sonucunda asir1 kilo veya obezite artisina neden olabilir. Annelerin COVID 19
nedeniyle izolasyona girmesi, emzirme danismanlifi alamamasi emzirme
prevalansini azaltabilecegi kaygist mevcuttur. Peru’da COVID 19 6ncesi ve sirasinda
anneler, bebekler ve kiiciik ¢ocuklar arasinda diyet ve gida giivensizligi konulu bir
caligmada; COVID 19 pandemisinde, bakim veren kisilerin %73.6’sinin saglik
hizmetlerine erisiminin ¢ok etkilendigini, %18.9’unun az etkilendigini ve %5,5 nin
hi¢ etkilenmedigini ifade etmis. Bu ¢alismada hanelerin neredeyse yarisi orta veya
siddetli gida giivensizligi sorunu yasiyordu. Pandeminin ekonomi {izerindeki
olumsuz etkisi sonucu gida harcamalarinda azalmalar goriilmiis. Bu ¢alismada anne,
bebek ve kiiclik cocuk beslenmesi bulgularinda COVID 19 dénemine gore daha az
degisiklik bulunmus. Nedeni olarak da anne, bebek ve kiigiik cocuk diyetlerinin
pandeminin sosyal ve ekonomik etkisine kars1 direncli olmasi veya alinan mali
destek ve gida yardimlarindan dolay1 etkilenmedigi sdylenebilir denilmis. Pandemi
oncesine gore yalnizca anne siitilyle beslenme ve tamamlayici beslenme (6-23 ay)

bulgularinda diisiik diizeyde bir artig goriilmiis. Nedeni olarak da pandemi sirasinda
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caligan kadin oranin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegini ifade etmisler. Bebek ve
kiigiik ¢ocuklarda; yumurta, et, kabuklu yemis, bakliyat, siit {irlinleri, A vitamini
bakimindan zengin meyve, sebze tiketimi COVID 19 doéneminde daha fazla
bulunmus. Pandemi doneminde tath yiyecekler, tuzlu veya kizarmis atistirmaliklarin
daha az tiiketildigi bulunmus. Bu bulgularin nedeni olarak hanelerin
yaklasik %61’inin pandemi nedeniyle sagliksiz gidalara ulagmasinin azalmasi ve
sokaga cikma veya kisitlamalar nedeniyle sagliksiz gidalarin tiiketimine neden
olacak sosyal faaliyetlere maruz kalmanin azalmasi gosterilmis (154). Bizim
calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki, 9 ay-6
yas ¢ocuga sahip kadin calisanlarin, COVID 19 siirecinde g¢ocuklarinin yemek

diizeninin degismesi konusunda anlaml bir fark bulunmustur.

Birlesik Krallik’ta yapilan, COVID 19 esnasinda emzirme deneyimleriyle
ilgili bir ¢aligmada, hamilelik doneminde veya dogum sonrasi, anneden bebege
bulasin diisiik oldugu ve ciddi hastalik, komplikasyon olasiliginin diisiik oldugu,
anne siitlerinde Sars-Cov-2 sonuglan negatif ¢iktigi calismalar 6érnek gosterilerek
belirtilmis. Ayrica makalede belirtilen 6rnek bir ¢aligmada, semptomatik annenin
maske ve el hijyeni gibi 6nlemler alarak bebeginin hastalanmadigi da belirtilmistir.
Enfeksiyona yakalanan annenin siitiinde Sars-Cov antikorlarinin olustugu belirtilmis.
Calismada, DSO verileri géz oniine alinarak gerekmedikce, anne ve bebegin Covid-
19 sebebiyle ayrilmamasinin 6nemli oldugu belirtilmis. Annenin emzirme hedefine
ulagmasi, annenin ruh sagligini da korur. Pandemi, annelerin emzirme danigmanligi
konusunda sahsen profesyonel katki almasini olumsuz etkilemistir. En azindan
online ve telefon destegiyle emzirme damigsmanliginin pandemi siirecinde devam
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Akran desteginin olmamasit durumlarinda
annelerin, bebeklerinin beslenmesi iizerindeki endisesi artmistir. Egitim diizeyi ve
ekonomik giicli diisiik olan annelerin ilk haftalarda emzirmeyi birakmasi riski daha
yiiksek ve diigiik destek alma riski oldugu belirtilmis. Hiikiimetlerin bu anlamda
pandemi nedeniyle annelere emzirmelerini olumsuz etkileyebilecek durumlara karsi
onlemler almasi1 ve destekler sunmasi gerektigi sdylenmis (155). Bizim ¢alismamizda
COVID 19 siirecinde, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki, 9
ay-6 yas cocuga sahip ¢alisan annelerin, ¢cocugunun hastalanmasi endisesi konusunda

anlamli fark bulunmustur. Fakat bu makaleyle uyumlu olarak annenin COVID 19
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onlemleri cergevesinde ¢cocugunu beslemesi konusunda endige duymamasi gerektigi

sOylenebilir.

Ispanya’da COVID 19 salgini esnasinda emzirme deneyimini konu alan nitel
bir ¢alismada, baz1 kadinlarin pandemide ¢ocuguyla daha fazla zaman gegirdigini ve
karantinanin kendi deneyimlerini olumlu etkiledigini ifade etmis. Bazi kadmlarin ise
pandemide daha az destek aldigini ve profesyonellerle daha az randevu olmasi
nedeniyle emzirme damgmanhigm yeterince alamadiklarin1 ifade etmisler.
Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogu COVID 19’un hem kendisi hem de c¢ocugu
iizerinde sosyal izolasyonun sonucu olarak yalnizlagtiklarim ve iiziintii hissettiklerini
sdylemisler (156). Bizim ¢aligmamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki, 9 ay-6 yas ¢ocuga sahip kadin ¢alisanlarin, COVID 19 siirecinde
yakin cevreleriyle iliskileri konusunda anlamli bir fark bulunmustur. COVID 19
stirecinin ¢alisan annenin ruh saghgini etkiledigi diistiniilerek, yakin cevresiyle

iligkisini etkileyebilecegi soylenebilir.
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9. SONUC VE ONERILER

Beslenme Siireci Anne Tutumlarini, Covid 19 siirecinde ¢ocugunun
hastalanmasi endigesi sikliklari, COVID 19 siirecinde ¢ocugunun istahinin azalma
durumu, COVID 19 siirecinde ¢ocugunun yemek diizeninin degisimi, COVID 19
siirecinde yakin gevresiyle iliskilerinin durumu, COVID 19 siirecinden 6nceye gore
¢ocugunun uyku diizeni gibi durumlara verilen yanitlara gore olumsuz etkilemistir.
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi alt boyutlarindan biri olan yetersiz/dengesiz
beslenmeye iligkin tutumlar, egitim diizeylerine verilen yanitlara gére olumsuz
etkilenmistir. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi alt boyutlarindan biri olan
digerlerinin goriisiine tepki, yas gruplarina gore verilen cevaba gore olumsuz

etkilenmistir.

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu ile Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye
fliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejiler, Zorla Besleme alt boyut puanlari
arasinda istatistiki bakimdan anlamli, olumlu yonde, orta seviyede iligskinin varligi
tespit edilmisken, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puanlar arasinda istatistik

bakimdan anlamli, olumlu y6nde, diisiik seviyede iliskinin varlig tespit edilmistir.

Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlarla Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki
bakimdan anlamli olumlu yonde, orta seviyede iligskinin varligi tespit edilmisken,
Zorla Besleme, Digerlerinin Goriigiine Tepki alt boyut puanlar arasinda istatistiki

bakimdan anlamli olumlu y6nde, diisiik seviyede iliskinin varligi tespit edilmistir.

Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puanlari ile Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Negatif Besleme Stratejiler, Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar alt boyut puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, orta
seviyede iliskinin varligi tespit edilmisken, Zorla Besleme, Digerlerinin Goriigiine
Tepki alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, diisiik

seviyede iligkinin varlig1 tespit edilmistir.

Zorla Besleme alt boyut puanlar1 ile Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu

Durumu alt boyut puanlari arasinda istatistiki bakimindan anlamli olumlu yonde, orta
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seviyede iliskinin varlig1 tespit edilmisken, Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar, Negatif Besleme Stratejiler, Zorla Besleme, Digerlerinin Goriigiine Tepki
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli olumlu yonde, diisiik diizeyde

iligkinin varlig: tespit edilmistir.

Digerlerinin Gériisiine Tepki alt boyut puanlari ile Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar, Negatif Besleme
Stratejiler, Zorla Besleme alt boyut puanlarn arasinda istatistiki bakimdan anlamli

olumlu yonde, diisiik seviyede iligkinin varlig1 tespit edilmistir.

COVID 19 pandemisinde 9 ay-6 yas cocugu olan c¢alisan annelerin,
cocuklariin beslenme durumlarindaki tutumunu olumsuz etkileyecek durumlara
kars1 farkindaligin arttirilmasi ve ¢oziim yollan icin daha genis ve kapsamli yeni
arastirmalar Onerilmektedir. Ayrica 9 ay-6 yas cocuklarmin beslenmelerindeki
tutumunu olumsuz etkileyecek durumlarin bu gruptaki annelere anlatilmasi, bu
yonde farkindaligin yaratilarak ve c¢alisan bu annelere bilgilendirme/egitimlere
katilimlar1 planlanabilir. Kurumlarin farkindaliginin arttirilmast ve bu gruba,
kurumlar tarafindan iyilestirmeler planlanmasi tavsiye edilebilir. Ayrica kurumlarin,
caligan annelerin 6 yas ve alti olan ¢ocuguna kres destegini saglamasi, annenin

calistig1 siirelerde cocuguna bakamama endisesini gidermesine katki saglayacaktir.
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10. EKLER
Ek-1: Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimel,

‘Bir Universite Hastanesindeki Kadin Calisanlarin COVID 19 Pandemisinde, 9 Ay-6
Yas Cocuklarinin Beslenmesinde Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler’adli bu
arastirmada amacimiz COVID 19 pandemisi doneminde 9 ay- 6 yas ¢cocugu olup
hastanedeki kadin c¢alisanlarin, ¢ocuklarinin beslenmesindeki tutumlarini olumsuz
etkileyebilecek durumlarin tespit edilmesi, bu anlamda farkindaligin yaratilmasi ve
bu husustaki ihtiyaglar1 saptayarak ¢6ziim Onerileri iiretmektedir. Veri toplama
yontemi olarak online anket kullanilacaktir. Online anket formuyla toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmamiza Mart 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda hastanedeki kadin ¢alisanlar (9 ay-6 yas en az 1 ¢ocugu olan) dahil

edilecektir. Online anketin toplam uygulanma miiddeti hemen hemen 10 dakikadir.

Bu arastirmaya katilim tamamiyla goniilliiliige dayanmaktadir. Istediginizde neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Ancak anketi dogru bir
sekilde tamamlamaniz bilimsel verilere ulasmamiz acisindan oldukc¢a Onemlidir.

Gerekli goriildiigii zaman arastirmaci ¢aligmadan ¢ikarabilir.

Calisma cergevesinde higbir parasal yiik altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi

bir 6demede de bulunulmayacaktir.
Calisma cergevesinde elde edilen datalar kesinlikle gizli olacaktir.

Asagida arastirmaya katilmayr kabul edip etmediginiz sorulacak, kabul ettiginiz

takdirde sorular1 cevaplamaniz i¢in ankete yonlendirileceksiniz.

iletisim Bilgilerim:
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

is Tel: 0212 414 20 00/32173
E-posta: ibrahim.demir.86@jistanbul.edu.tr
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Katihmcinin Beyam

Sayin Ibrahim DEMIR, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi tipta uzmanlik
tezi kapsaminda bir arastirma yapacagini belirtmistir. Bu verilen bilgilerin ardindan
calismaya katilimc1 seklinde ¢agri aldim. Bu calismaya dahil olursam arastirmaciyla
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu ¢alisma esnasinda da biiyiik
Ozenle ve saygiyla yaklasilacagina inantyorum. Arastirmanin neticelerinin bilimsel
amagla kullanimi esnasinda bilgilerimin 6zen i¢inde korunacagi hususunda bana

yeterince giiven verildi.

Calismanin siirdiiriilmesi esnasinda belli bir neden gostermeksizin c¢alismadan
cekilebilirim. (Fakat aragtirmacilari giic durumda birakmamak iizere ¢alismadan
cekilecegimi daha oOnce bildirmemin uygun olacagimin farkindayim). Calismaya
katilmamla ilgili olarak zorlayici bir davranig ile kargilagsmadim.

Calisma igin gergeklestirilecek harcamalar ile alakali parasal sorumluluklar altina
girmiyorum. Tarafima da bir 6demede bulunulmayacaktir.

Aragtirmaci gerektiginde kendisine ulagabilecegim iletisim bilgilerini paylagmigtir.
Bana yapilan tiim aciklamalan ayrintisiyla anladim. Yukarida verilen bilgiler

15181nda;
a) 9 ay- 6 yas arasi cocugum var ve ¢alismaya katilmayi onayliyorum.

b) 9 ay- 6 yas aras1 cocugum var ve calismaya katilmay1 onaylamiyorum.

c) 9 ay- 6 yas arasi ¢ocugum yok.
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Ek-2: Etik Kurul izni
Tarih ve Say: H.M.’I[II]:HHID

T.C. P T

. ISTANBUL UNIVERITESI -é’rﬁ ﬁ'ﬂ

Istanbul Tip Fakiltesi Dekanhz '1‘..-:‘1 £
A

_'t..li;r,r
(S
. hrni""#

" Texk

Savt  -E-20624016-050.96-148620
Kom -Prof Dr. Ayse Emel OMNAT bk

Savm Prof Dr. Avse Emel ONAL
Halk Saghg: Arabilsm Dab

O Halk Saghgy Arabalan Datrmn 049020302 ] zim ve §7083 s;ah yans
Somumby amstmobgm isdendigimiz ve Dr Tbehim DEMIE in yimdecegi 200039 dosya
mmarah "Bir Universite Hastmesindeki Fadm Cahsanlann Cowvid 19 Pandemisinde, 9 Ay-6 Yas
Cocuklanmn  Beslenmesinde Twumlan we Efdleyen Faloorker" bashkh cabsoa, kundhmrmes
05032021 @xh ve 06 sanh woplanhands panasikerek ok yondsn uypm uhmemes obop, iansklar skie

Bililerinizi rica eder

Prof Dr. Ali Yagz URESDY
Faml Bazkam

Tra i@, pivm L shilrarit meoa de moalamaer
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Ek-3: Etik Kurul Izni (Diizeltme)

Tarih ve Sayr umm-mm
- T_;c\ - -
*i . ISTANBUL UNIVERITESI
Istanbul Tip Fakiltesi Dekanhg
I 'm.

Sayt -E-29624016-030.99-171716
Kom Prof Dr. Ayse Emel ONAL bk

Saym Prof Dr. Ayje Emel ONAL
Halk Saghg: Anabilim Dah

Dz : Hak Saghg Ambilim Dalmm 01042021 gim ve 150455 sayi yamsy

WWW\!D‘ Tbabim DEMIR' in yuriecegi 2021390 dosya
oumaral “Bir Universite Hastanesindeki Kadmn Cabsanlann Cowvid 19 Pandemusinde. 9 Ay-6 Yas
Tumumian ve Edaleyen Faktorler” baghkh cabsma kurulunmzun

Cocuklarmin  Baslenmesinde
05032021 tarzh ve 06 sayih toplantsnda m«ﬁymmm

isteminiz. Degisiklik Bilg Formm Argtrma smasmda kullamlan dolimanlara
mw(ﬂuw gmmmmmmmmhmm
02042021 aaph ve 08 sayh toplantsinda yeniden gorupilersk etk yonden uygun bulunmms obup,
tatanaklar ekte supulnmigtur.

Prof Dr. Ali Yagzz URESIN
Kurul Bagiam
Tog salge, gval ddrwic s ls malarager
Dedge Dofridaras K=k S8WTIWA) Pe e 124102 Nelgs Takio Adow m-mm‘nm
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Ek-4: Tez Cahsma Izni

Tarih ve Say:: 04.02.2021-67083

T.C N

ISTANBUL UNIVERSITESI "?’,; ‘|

g Istanbal Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimligi '.‘\K /i)

" ' N

Sayt  -E-80004372-302.08 0167083
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Gabyma Izni
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Og : 02022021 tanhli, 61467 say2h yaz
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Prof Dr. Urnmihan ISOGLU
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Ek-5: Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Bagvurusu

@ IBRAHiM DEMIR <ibrahim.demir.86@istanbul.edu.tr>

g

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

1 mesaj

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@sagiik govirs 6 Subat 2021 1748
Yandiama Adresi: noreply@portal saglik govtr
Alicr: ibrahim demir 86@istanbul.edu.tr

Sayin lgili

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.

Degjerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay yapmaniz Bakanligimizea uygun gériilmstir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim strecleri (etik kurul, faz caligmasi diger izinler vb))
tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: IBRAHIM DEMIR-2021-02-02T17_40_22

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintilleyebilirsiniz.

Tlginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhgr

Saghk Hizmetleri Genel Madarliga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir, Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL LYARL:

Bu dpontamn qurnd bigle (ecen oo dand s Lowe) giiae TC Sk B CAdy) Bz weny ummm: u;.mqmwﬂrw yd i »um: aamrwwmm Gedinenc (vh a0 by E-008tay1 yaniglich Bidysanz) Ko yelayan gy Raserdyr
ez ve masa siamncden duhal sin. TC. Sajk Bakank & masapn " eorasunda b i argnden, ietimesinden, airmasndan ve sakiaerasindan TC. Saghk akanis
sorumiu deide. Bu mesin yergi yazarna at ohp. TC. Sak Bakani) pirigiern icermayebi.
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Ek-6: Anket Sorulari-1
1-) Kag Yasindasiniz?
2-) Mesleginiz nedir?
a) Doktor b) Hemsire c¢) Ebe d) Hasta Bakici e) Diger Saglik Personeli
3-) Medeni haliniz?
a) Evli b) Bekar
4-) Egitim Durumunuz?
a) Lise veya alt1 b) Onlisans c) Lisans d) Yiiksek lisans veya Uzeri
5-) 6 yas alt1 kag ¢cocugunuz var?
a) 1 b) 2 ¢) 3 veya iizeri

6-) Hastanede Covid-19 acil (triyaj), poliklinik, servis veya as1 biriminde ¢aligtiniz
mi/calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7-) Covid-19 tanis1 aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

8-) Covid-19 tanisi aldiysaniz ne derecede hastalandiniz?
a) Hafif b) Orta c) Agir

9-) Cocugunuz Covid-19 gecirdi mi?

a) Evet b) Hayir

10-) Covid-19 siirecinde kendinize veya yakin gevrenize yeterince vakit ayirabiliyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

11-) Covid-19 siirecinde yakin ¢evrenizle iliskileriniz ne durumdadir?
a) Kétii b) Kismen iyi ¢) lyi d) Cok iyi

12-) Covid-19 siirecinde dengeli ve yeterli besleniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

67



13-) Covid-19 siirecinde Covid-19 nedeniyle psikolojik destek aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

14-) Covid-19 siirecinden 6nceye gore daha agresif davrandiginizi diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

15-) Covid-19 siirecinden 6nceye gore daha depresif hissediyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

16-) Covid-19 siirecinden 6nceye gore uyku diizeniniz nasildir?

a) Daha kotii b) Hemen hemen ayni b) Daha iyi

17-) Covid-19 siirecinden 6nceye gore cocugunuzun uyku diizeni nasildir?

a) Daha kotii b) Hemen hemen ayni b) Daha iyi

18-) Covid-19 siirecinde ¢cocugunuzun yemek diizeni degisti mi?

a) Evet b) Hayir

19-) Covid-19 siirecinde ¢ocugunuza yeterince vakit ayirabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

20-) Covid-19 siirecinde ¢ocugunuzun hastalanmasi endisesini ne siklikta yasarsiniz?
a) Hemen Hemen hergiin b) Ara-sira ¢) Cok nadir

21-) Covid-19 siirecinde ¢ocugunuzun istahinin azaldigim diisliniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

22-) Pandemi doneminde ¢alisti§iniz saatlerde veya giinlerde cocugunuza kim bakti?

a) Bakic1 b) Anneanne-babaanne c) Kres d) Diger
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Durumu (1.-6. soru)”,

Ek-7: Anket Sorulari-2

Hemgerares Sore Ao Tofumiar O Galgitiorss Caloams =]

EK 1: BEELENME SURECI AMNE TUTUMLARI BLGEGH

Desgor Arna,

Besionme slrmanda pooukir kadar annalan de anlayanimok bizm gin oidkoa Snamildr. Bu Sioak, COOURRLEIN yma v
Deslonmasi fio gl olaraks sizin duegu, dlginoe, devrang v yakiammilanne aniayohimek amaconia hasrianmeghr. Lian macdaedkarn
dikscatios ks, Macdelann kangsndn yar alan "Highir zarman - Radison - Anac sracn < (Sonailikda < Har raman ™ segenosdonncon

SN ipin GO UYPUN lanen gamtioyiniz. amtiemalannis "X gekdinda yanabilimsin

LOTFEN BOTIN MADDEL BRI GOCUEUNUTUN BESLENMES] ILE ILGIL -I“’ Ma Arada Hur

KONULARI DOSONEREK [SARETLEVINIZ!

421 Od0n arasnda veya sonunda kendimi yongun hissedarniom.
1411 04500 sraseed kerclimi ganess hissadnsm.

) BN arasnda goouduma ke tahammim ke

45} Conuismun baskenmas B Bl koniars Gritsidie kepknm.

0] Qo amin SO0 smsndakl el vame dssmneglan e Dag atmakae
AT

6. (48] Cnch LS MR yWHTORgnn Fayval BnkSdna Lgmam.

7. {13 Miklahak oI COOLUITN GANGRSET Wiy peRas
Desdenanncin ancipn aem

. ﬂqmwmmwm
chacalraian anckn aerim.

o oo

9. {0} Gonudum yatrenes yermeckiincks knncimi KR hessaddoim.

0L {1 EOrR AT, T SeeTines T (20

11 R GG A g Exal abrmiens;, Ao Wi "o Dodiin” des bk
saati geimigse SN0 hazrar yadiiim.

12 (18] Qocudusmun pedarincg kin alamamees v ki wemmas Deni keyolardine

13 271 Bir kokema b yomieesi iin Sall sfeiorin ko aimeyn calgnm.

14 {5 Faddatili ban basinked ona tark attimmedan yodisrim.

15 B3] Evda yermasy moddaltifindn park, Daifcn ' Somaursn esind pemak
il

18, 53] Hasrlailim yermakiaon hoglanmasss feghe bir gesdar hamrianm
17, 20 Evoh sl talsak v kagdida yerminkc yermeesl 50 pegincks dolssgnm.

18 53] Opun, dpuneak, Selvlrycn, Dlgisayar of. n mmiesgul aoleemlk samak
TSI VTR TN DR abmiksing sadianm

149 &7 Hardegini, asariaan v Dir necy besbarmeesn salaramic Drmsain
“alEs se dur wnme Sy weRoak” vh. sioker syl yamek pedirriom
AR TR CRIRNTI R Sadikanim.

2L T Yismasi i laha it adanin, korkasunam

21 48] Yoy reddettifindn oeenkiree yamed) afana 2aria sokanm

22 A8 Yalerinos yamecRlinds ona keanim, Badanm.

23 3 Yermesl waya ERimibnsn (RS RATEES ICEN "R SR Snnan Jlmam”
Wil TR Deagke D QOCLEin Annee SLNOT Qi Ssr SCRAETL

24 |5R) Engaaiannn cooudurmn bos, ks ko s ncs poem yanemas: bani
raberis acar.

25 BT T e ancka sk 1 s skl wessTasInien ransb clunuam

P Tasd ciursa Qeressadinkdlarnin hani beoneslr ya da yelersiz anng olami
dedererdimrsacakion dlglnonsl bini rmhatae sdar

27 B Egime- armiem - hargarrsslioes - aibd Jrpesl olan Deghen bir abishin virss
SR AL Dakecem B Qocuiliamun Desskerimes e gl konlands Sonan
WREGEITL

= Dl e 1 kr I AT e s e

Kaynak: DILSIZ H. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO): Gelistirilmesi, Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2018: 1-9.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO): “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar (7.-14. soru)”, “Negatif
Besleme Stratejileri (15.-19. soru)”, “Zorla Besleme (20-23)” ve “Digerlerinin Goriigiine Tepki (24.-
27. soru)” olmak tizere 5 boyuttan olusmaktadir (Ek-7: Anket Sorulari-2) (153).
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