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COVID-19 SALGININDA ADÖLESANLARIN (11-18 YAŞ) SAĞLIĞINI 
KORUMA VE SÜRDÜRMEYE YÖNELİK ANNELERİN 

GEREKSİNİMLERİNİN BELİRLENMESİ 
(Eyşan Hanzade UMAÇ, Koç Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi) 

ÖZET 

Amaç: COVID-19 salgınınında adölesanların sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik annelerin gereksinimlerinin belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma COVID-19 salgınında annelerin adölesan çocuklarının 

sağlığını koruma ve sürdürmeye yönelik gereksinimlerini incelemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırma verileri, Qualtrics online veri toplama aracı 

kullanılarak, 1-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırma verilerinin 

toplanmasında anne ve adölesanın özelliklerine yönelik soruların yer aldığı ‘’Anne- 

Çocuk Bilgi Formu’’ ve salgın sürecinde sağlığı koruma ve sürdürmeye yönelik 

soruların yer aldığı ‘’ Sağlığı Koruma ve Sürdürmeye Yönelik Uygulamalar ve 

Gereksinimlerin Belirlenmesi Anketi’’ kullanılmıştır. Elde edilen verilerin istatiksel 

analizinde Pearson Ki-Kare (χ2), Mann Whitney-U (2 Independent Samples) testi ve 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 42.6 ± 6.7 aralığındadır. 

Adölesanların %65.8’i 14-18 yaş grubunda yer almaktadır. Adölesanların %36.6’sının 

abur cubur ve %35.6’sının besin tüketimi salgın sürecinde artmıştır. Adölesanların 

%70.2’si bu dönemde fiziksel olarak daha az aktiftir ve %76.4’ü geç saatlerde 

yatmaktadır. Adölesanların %78.3’ünün günde 2 saatten fazla ekran süresine maruz 

kaldığı bulunmuştur. Annelerin %69.6’sının salgın sürecinde çocuğunun sağlığını 

koruma ve sürdürmeye yönelik bilgi gereksinimi mevcuttur. 

Sonuç: Araştırmanın sonucunda annelerin salgına yönelik bilgi 

gereksinimleri olduğu ve adölesanların sağlığı koruma ve sürdürmeye yönelik 

davranışlarının salgından olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: COVID-19, adölesan, anne, sağlığı koruma, sürdürme 
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DETERMINING THE NEEDS OF MOTHERS FOR PROTECTION 

AND SUSTAINING HEALTH OF ADOLESCENTS (11-18 YEARS) IN THE 

COVID-19 OUTBREAK 

(Eyşan Hanzade UMAÇ, Koç Unıversity, School of Nursing) 

ABSTRACT 

Aim: This study was conducted to determine the needs of mothers for 

protecting and driving the health of adolescents in the COVID-19 outbreak. 

Method: The study was planned descriptively in order to examine the 

needs of mothers to protect and maintain their adolescent children in the COVID-19 

outbreak. Research datas were done with using Qualtrics online data collection tool 

between 1-31 May 2020. In the collection of research data, two form is used. First one 

is '' Mother-Child Information Form '' which is included questions regarding the 

characteristics of the mother and adolescent. Second one is '' Survey on the 

Determination of Practices and Requirements for Health Protection and Sustainability 

'' which is included questions about protecting and maintaining health in the outbreak 

process. In statical analyses of collecting datas, Pearson Ki-Kare (χ2), Mann Whitney- 

U ( 2 Independent Samples) test and Correlation Analyze are used. 

Results: The average age of the mothers participating in the study is 

between 42.6 ± 6.7. 65.8% of adolescents’ age are between 14-18. Junk food 

consumption of 36.6% of adolescents and food consumption of 35.6% of adolescents 

increased during the outbreak process. %70.2 of adolescents are less active phsically 

in this period and %76.4 of adolescent sleeps late. It was found that 78.3% of 

adolescents were exposed to more than 2 hours of screen time per day. 69.6% of the 

mothers have information needs to protect and maintain their child's health during the 

outbreak. 

Conclusion: As a result of the research, it was determined that mothers 

have information needs about the outbreak and adolescents' behavior towards 

maintaining and maintaining their health was negatively affected by the outbreak. 

Key Words: COVID-19, adolescent, mother, health protection, 

maintenance 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Salgın hastalıklar, pek çok çocuk ve ailenin yaşamını fiziksel, sosyal ve 

psikolojik olarak etkileyebilen nadir fakat yıkıcı krizlerdir. Yıkıcılığını, toplum 

üzerindeki etkisi, ön görülemez olması, ölümler ve beraberinde getirdiği birçok 

olumsuzluktan alır (Sprang ve Silman, 2013). Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde 

insanlarda hastalık yapan yeni tip koronavirüsler görülmüş ve hastalığın adı ‘COVID- 

19’ olarak adlandırılmıştır. Koronavirüsler, soğuk algınlığından ağır solunum yolu 

yetmezliğine varan daha ciddi hastalıklara neden olabilen virüslerdir. Hastalığın 

kıtalar arasında yayılması ve pek çok ülkede ciddi boyutlara ulaşması nedeniyle Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) bu salgını “pandemi” olarak kabul etmiştir (Til, 2020). 

Bu tür pandemilerde şehirlerde hatta ülke çapında okulların kapanması, toplum 

izolasyonu ve karantina gibi koruyucu önlemler uygulanmaktadır (Sprang, Silman, 

2013). salgını bastırma amaçlı uygulanan izolasyon ve karantina önlemleri (Viner ve 

ark., 2020) toplumu oluşturan aile bireylerinin sağlığını koruma ve sürdürme 

davranışlarını etkileyebilmektedir. 

Pandemi sürecinin günlük yaşamında değişikliğe sebep olduğu gruplardan biri 

özellikle okul çağında olan çocuklar ve adölesanlardır. Alınan önlemler çok değerli 

ve önemli olsa da adölesanların fiziksel ve psikososyal sağlık durumlarını olumsuz 

etkileyebilir (Sprang, Silman, 2013; Brazendale, ve ark., 2017; Brooks ve ark., 2020). 

Pandemi süreçlerinde olduğu gibi adölesanların hafta sonları, yaz tatilleri ve 

kötü hava şartları gibi evde oldukları süreçte sağlık davranışlarını inceleyen bazı 

çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda bireylerin ev içinde fiziksel olarak daha az 

aktif olduğu, daha uzun ekran süresine maruz kaldıkları, düzensiz uyku saatlerine ve 

dengesiz beslenme alışkanlıklarına (abur cubur tüketimi vb.) sahip oldukları 

gözlenmiştir. Uzun süre evde kalan adölesanlarda gelişen bu tür riskli sağlık 

davranışlarının fiziksel ve psikososyal sağlık sorunlarına sebep olabileceği 

belirtilmiştir (Von Hippell ve ark., 2007; McCue ve ark., 2013; Brazendale, ve ark., 

2017; Wang ve ark., 2020). Pandemi sırasında evde kalma süreleri daha uzun olmakta 

ve bu sorunlar daha ciddi boyutlara ulaşabilmektedir. 

Adölesanların evde kaldıkları sürenin uzamasıyla sadece fiziksel değil 

psikososyal sağlıkları da olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Salgının başlangıç 
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noktası olan Çin bölgesinden gelen raporlarda adölesanların salgın sürecinden 

psikolojik açıdan etkilendiği ve çeşitli davranış problemleri sergiledikleri 

belirtilmektedir (Jiao ve ark., 2020). Çocuk ve adölesanlar ile yapılan çalışmalarda, en 

sık görülen psikolojik ve davranışsal sorunların anne ya da babaya aşırı bağlılık, dikkat 

dağınıklığı, sinirlilik, hayal kırıklığı, can sıkıntısı ve salgın hakkında endişe duyma ve 

hastalık korkusu olduğu bildirilmiştir (Jiao ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020). 

Pandemi döneminde çocuklarının sağlığını olumsuz etkileyen durumlar 

ebeveynler için de endişeye neden olmaktadır (Sinha ve ark., 2020; Ercan ve ark., 

2020). Çocukları ile birlikte pandemi sürecinde olan anne ve babaların çocuklarının 

bu durumla baş etmelerinde büyük sorumlulukları vardır(Aykanat ve Gözen; 2014). 

Aile bireylerinin tutumu, bilgi düzeyi, davranışları ve olaylara bakış açıları 

çocuklarının gelişim sürecine doğrudan etki eder. Ebeveynler doğru yaklaşım ile 

çocuğun yaşadığı duygusal ve fiziksel sorunlara yardımcı olabilecek en yakın ve en 

etkili kişilerdir (Shahhosseini ve ark., 2012; Sprang ve Silman, 2013; Perrin ve ark., 

2016). 

UNICEF (Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu), salgın sürecinde 

adölesanların tepkilerini ve duygularını anlamanın, sağlıklarının koruması ve 

sürdürülmesi için önemli olduğunu vurgulamaktadır (UNICEF,2020). Ebeveynlere 

korku ve endişeyi gidermek için çocuklarıyla iletişimin artırılması, ortak aile 

faaliyetleri gerçekleştirmeleri, fiziksel aktiviteyi teşvik eden etkinlikler bulmaları 

önerilmektedir. Ebeveynlere ayrıca uyku bozukluklarına ve kabuslara dikkat etmeleri, 

uyku öncesi rahatlama yöntemleri kullanmaları da öneriler arasındadır (Sprang ve 

Silman, 2013; Perrin ve ark., 2016; UNICEF, 2020). 

Adölesanlar bu süreçte sağlık çalışanları, aileleri ve eğitimciler tarafından 

uygun şekilde desteklenerek sıkıntılı sürecin üstesinden gelebilir, duygusal ve 

fizyolojik anlamda korunabilirler (Pettoello-Mantovani ve ark., 2019). Bu doğrultuda 

çalışmaların planlanması için öncelikle ebeveynlerin bu süreçte  ne tür 

gereksinimlerinin olduğunun belirlenmesi gerekmektedir.  Pandemi sebebiyle 

beklenmedik bir durum ile karşı karşıya olan çocuk ve adölesan sağlığının korunması 

ve sürdürülmesi için anneler ile etkileşimde olunması bu konuda atılacak ilk adımdır. 

Çocuk sağlığı hemşirelerinin çocuk ve aile sağlığının korunması, geliştirilmesi 

ve  sürdürülmesine  yönelik  sorun  ve  gereksinimlerin  belirlenmesi, gereksinimlere 
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yönelik girişimlerin planlanmasında önemli rolü vardır (Büyükgönenç ve Törüner, 

2012). Bu çalışma ile psikolojik, duygusal, fiziksel ve biyolojik değişikliklerin hızlı 

olarak yaşandığı adölesan dönemde çocuğu olan annelerin COVID-19 salgınında 

adölesanların sağlığını koruma ve sürdürmeye yönelik gereksinimlerinin belirlenmesi 

planlanmaktadır. Elde edilecek veriler ile ebeveynlere gerekli konularda danışmanlık 

yapılarak adölesanların sağlığını olumsuz etkileyebilecek davranışlar önlenebilir. 

1.2. Araştırmanın Soruları 

1. Adölesanların (11-18 yaş) COVID-19 salgınında sağlığı koruma ve 

sürdürmeye yönelik davranışları nelerdir? 

2. COVID-19 salgınında adölesanların (11-18 yaş) sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik annelerin gereksinimleri nelerdir? 

3. COVID-19 salgınında adölesanların (11-18 yaş) sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik davranışlarını etkileyen faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 

2.1.1. Pandemi ve Tanımı 

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tüm” anlamına gelen “pan” ve “insanlar” 

anlamına gelen “demos” sözcüklerinden oluşan “tüm insanları etkileyen” anlamında 

bir kavramdır (Aslan, 2020). Bir salgın hastalık yeni ve farklı bir virüs sebebiyle 

oluşuyor, insandan insana ve kolay bir şekilde bulaşabiliyorsa küresel tehdit olarak 

DSÖ’nün gündemine gelmektedir. 

DSÖ’ye göre hastalığa dönüşmüş bir enfeksiyonun pandemi olması üç koşula 

bağlıdır. Birinci koşul salgının daha önce görülmemiş olması, ikinci koşul hastalık 

etmeninin insanlara bulaşması ve tehlikeli bir hastalığa yol açıyor olması, üçüncü 

koşul ise hastalığı oluşturan etmenin kolay ve devamlı yayılabiliyor olmasıdır (Aslan, 

2020). Bir hastalık ya da durumun yaygın olması, çok sayıda insanın ölümüne yol 

açması pandemi olarak nitelendirilmesine yetmeyip, aynı zamanda bulaşıcı olması 

gereklidir (Aslan, 2020). 

2.1.2. Koronavirüs Tanımı 

Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir. 

Yüzeylerinde çubuksu uzantıları vardır. Çıkıntıların Latince’deki“corona”, yani “taç” 

anlamından yola çıkılarak bu virüslere Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir (T.C 

Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberi, 2020). 

 
Koronavirüsler, hayvanlarda ve insanlarda hastalığa neden olabilen geniş bir 

virüs ailesidir. İnsandan insana ve hayvandan insana geçebilen çeşitli alt türleri 

mevcuttur. Hayvandan insana geçen alt tiplerinin insanlarda daha ağır hastalık 

tablolarına neden olduğu bilinmektedir (Zhu ve ark., 2020). Koronavirüsler insanlarda, 

soğuk algınlığından Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu (SARS) gibi şiddetli solunum yolu enfeksiyonlarına neden 

olabilmektedir. Bu sendromlardan SARS’ın misk kedilerinden, MERS’in ise tek 

hörgüçlü develerden insanlara bulaştığı ortaya çıkmıştır (T.C Sağlık Bakanlığı 

COVID-19 Rehberi, 2020). 

 
SARS-CoV, 21. yüzyılın ilk uluslararası sağlık alanı acil durumu olarak 2003 

yılında, daha önceden bilinmeyen bir virüs tanımıyla ortaya çıkmış olup yüzlerce 
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insanın hayatını kaybetmesine neden olmuştur. Yaklaşık 10 yıl sonra yine koronavirüs 

ailesinden, daha önce insan ya da hayvanlarda varlığı görülmemiş olan MERS-CoV, 

Eylül 2012’de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da tanımlanmıştır; ancak daha sonra 

aslında ilk vakaların Nisan 2012’de Ürdün’de bir hastanede görüldüğü ortaya çıkmıştır 

(T.C Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberi, 2020). 

2.1.3. COVID-19 Salgını 

COVID-19 yeni keşfedilen bir koronavirüsün neden olduğu bulaşıcı hastalıktır. 

Resmi verilerde bu virüs ilk olarak Çin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralık ayının sonlarında 

etiyolojisi bilinmeyen ancak solunum yolu belirtileri (ateş, öksürük, nefes darlığı) 

gelişen bir grup hastada görülmüştür. Bu belirtilere sebep olan etken, 7 Ocak 2020’de 

daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs olarak tanımlanmıştır. 

COVID-19 hastalığına sebep olan koronavirüs SARS’a sebep olan koronavirüse yakın 

benzerliğinden dolayı virüs SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. 11 Mart 2020'de 

ise DSÖ hastalığı pandemi olarak ilan etmiştir (T.C Sağlık Bakanlığı COVID-19 

Rehberi, 2020; Aslan, 2020). 

Salgın başlangıçta Çin’in Vuhan bölgesindeki deniz ürünleri ve hayvan 

pazarında bulunan kişilerde tespit edilmiş olsa da daha sonra insandan insana 

bulaşarak Çin Halk Cumhuriyeti’nin diğer eyaletlerine ve kısa zamanda diğer dünya 

ülkelerine yayılmıştır (Zhu et al., 2020). 

Hastalık insanlar arasında, havada ve yüzeylerde virüs içeren damlacıkların 

nefes ve temas yoluyla vücuda girmesiyle bulaşmaktadır. Virüsün bir hastalık belirtisi 

göstermeden de insandan insana bulaşabildiğini gösteren bulgular mevcut olsa da 

COVID-19’a bağlı hastalığın yol açtığı tipik semptomlar, 2-27 gün süren kuluçka 

süresi sonrası yüksek ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. Bazı hastalarda bu tabloya 

boğaz ağrısı ve burun akıntısı da eşlik etmektedir. Hastalığın ağır klinik seyrinde ağır 

pnömoni, septik şok, akut respiratuvar distres sendromu ve çoklu organ yetmezliği 

görülebilmektedir ve bu tablo genellikle ölümle sonuçlanmaktadır (T.C Sağlık 

Bakanlığı COVID-19 Rehberi, 2020). 

Hastalıktan korunmak ve yayılımını yavaşlatmak için birçok alanda önlemler 

alınmıştır. İlaç olmayan kimyasallarla el temizliği, maske kullanımı, bireysel karantina 

gibi kişisel önlemler; okulların kapatılması ve toplu etkinliklerin iptal edilmesi, 

kamuda mesai yükünün ve tüm sektörlerde iş hareketliliğinin azaltılması gibi 
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toplumsal tedbirler; sosyal alanlardaki yüzeylerin temizlenmesi gibi çevresel önlemler 

ile virüsün yayılımı önlenmeye çalışılmaktadır (Yip ve Chau, 2020; Aslan, 2020; T.C 

Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberi, 2020). 

Bu tezin yazıldığı tarihte (15.05.2020) DSÖ Yeni Koronavirüs 19 Durum 

Raporu’nda küresel ölçekte doğrulanmış hasta sayısı 4.307.287 olarak belirtilmiştir. 

Bu virüse bağlı 295.101 ölüm görülmüştür. Türkiye’de ki olgu sayısı (15.05.2020) 

143.114 iken ölüm sayısı 3.952’ dir (DSÖ, 2020). COVID-19 için aşı geliştirme 

çabaları tüm ülkelerde devam etmekte, ancak geliştirilmiş bir aşı ve etkili bir ilaç henüz 

bulunmamaktadır (Aslan, 2020). 

 
2.2. COVID-19 Salgınında Adölesan Sağlığının Korunması ve 

Sürdürülmesi 

2.2.1. Adölesan Tanımı 

Adölesan dönem, çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemidir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) adölesan dönemi 10-19 yaş aralığı, gençliği ise adölesan dönemi 

de kapsayan 10-24 yaş aralığı olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2020) Adölesan 

dönemde bulunan Dünya genelinde 1.2 milyar birey genel nüfusun %16’sını 

oluşturmaktadır (UNICEF, 2020). Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre ise 

ülkemizdeki nüfusun %15.6’sını genç nüfus oluşturmaktadır (TUIK, 2019). Adölesan 

dönem erken (10-13 yaş), orta (14-16) ve geç adölesan dönem (17-19 yaş) olmak 

üzere üçe ayrılmaktadır (Sawyer ve ark., 2012 ). Bu dönem, insan yaşamında kısa bir 

geçiş dönemi olmasına rağmen bireylerin tüm yaşamlarını etkileyecek gelişim 

özelliklerinin temelinin atıldığı bir süreçtir (Sağlan ve Bilge, 2018). 

 
2.2.2. Adölesan Dönemin Özellikleri 

Adölesan dönem fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimlerin hızlı yaşandığı bir 

süreçtir. Bu dönemdeki bireyler fiziksel ve seksüel olgunluklarına erişir, mantık 

süreçlerini geliştirir, eğitim ve iş ile ilgili kararlar almaya başlar (Geçkil ve Dündar, 

2011). 

 
Adölesan dönemin bireyler üzerindeki değişimleri genellikle kızlarda 10-12 

yaşlarında, erkeklerde ise 11-14 yaşlar arasında başlamaktadır (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2012). Adölesandaki en önemli değişimlerden birisi hızlı fiziksel 
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büyümedir. Birey kısa bir sürede erişkin hayattaki antropometrik ölçüm değerlerine 

ulaşır; iç organ ve salgı bezleri büyüklüklerinde, kemik yağ ve kas kitlelerinde belirgin 

artış olur (Kınık, 2000). Fiziksel büyüme ve gelişmenin yanı sıra adölesanların 

psikososyal gelişiminde de farklılıklar olur. Adölesan vücudunda olan hızlı 

değişiklikler karşısında şaşkınlık ve endişe duyar. Fakat kısa zamanda bu fiziksel 

değişiklikleri kabullenir ve ilgisi çoğunlukla arkadaş gruplarına kayar. Arkadaşlık 

ilişkileri adölesan dönemdeki birey için çok değerlidir. Karşı cinse olan ilgi de bu 

dönemde başlamaktadır. Adölesan dönemin sonunda büyüme ve gelişme tamamlanır, 

fiziksel görünüme ilişkin endişeler hafifler ya da kaybolur, cinsel kimlik ve soyut 

düşünce gelişimi de tamamlanır. Genç birey geleceğe ilişkin kararlar verecek sosyal 

olgunluğa erişmiş olur (Özcebe, 2002). 

 
Adölesan dönemde görülen sağlık sorunlarının çoğu doğru müdahale ile 

önlenebilir niteliktedir (Parlaz ve ark., 2012). Bu dönemdeki birey, yetişkinliğe 

hazırlanırken aslında tüm yaşamını etkileyebilecek davranış biçimini geliştirmektedir. 

Yetişkin dönemde sahip olduğumuz sağlık davranışları sıklıkla adölesan dönemde 

kazanılmakta ya da şekillenmektedir (Erdoğan, 2011). Adölesan dönem sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını kazandırma ve riskli sağlık davranışlarından bireyi korumak için 

bir fırsattır. Yeniliğe, değişime ve gelişmeye açık olan bu yaş grubuna sağlığı 

geliştirme yöntemleri ile olumlu sağlık davranışları kazandırılarak adölesan sağlık 

düzeyi yükseltilmelidir (Spear ve Kulbok, 2001; Chen ve ark., 2001). 

 
Adölesan dönem sağlık ekibi ile birlikte multidisipliner bir yaklaşımla ele 

alınması gereken, sağlık açısından riskli bir gruptur. Adölesan sağlığının korunması, 

sürdürülmesi ve geliştirilmesi bireylerin olumsuz sağlık davranışlarından 

uzaklaşmalarını ve olumlu sağlıklı davranışları kazanmasını sağlar. Böylelikle sağlıklı 

toplumların oluşumu desteklenir (Gölbaşı, 2005; Sümen ve Öncel 2017). 

 
2.2.3. Sağlığı Koruma ve Sürdürme 

 
2.2.3.1. Sağlığı Koruma ve Sürdürmenin Tanımı 

Sağlığın korunması; var olan ya da potansiyel olarak sağlığı tehdit eden \ riske 

sokan hastalık etkilerinden/ durumlardan bireyleri korumaya yönelik eylemlerdir. 

Sağlığı koruma sağlık için zararlı olan bir davranışı yapmamayı, yapmaktan sakınmayı 
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ifade eder (Tuygar, Arslan, 2015). Hastalıkların oluşumunu engelleme, gelişmesini 

durdurma, ilerlemesini yavaşlatma ve zarar verici etkilerden bireyin bedeninin 

korunmasıdır. Primer (birincil), sekonder (ikincil), tersiyer (üçüncül) olmak üzere 3 

düzeyde gerçekleştirilmektedir (Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012). 

Primer Koruma (Birincil Koruma): Hastalık ya da sakatlık/bozukluk ortaya 

çıkmadan yapılan eylemlerdir. Bir anlamda sağlığı geliştirme eylemleridir. Hastalığın 

bilinen risk faktörlerinin, bireyi etkilemesini engelleme çabaları olarak 

tanımlanmaktadır. Primer korumada hedeflenenler, tüm toplumun ve bireylerin, 

öncelikle önlenebilen hastalıklar konusunda bilgilendirilmesi, risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve azaltılması konularında danışmanlık hizmetlerinin verilmesidir. 

Hemşirelerin sağlıklı bireylere vereceği sağlık eğitimleri primer korumaya 

girmektedir. Çocuk sağlığı hemşirelerinin adölesan sağlık davranışlarına yönelik 

beslenme, fiziksel aktivite, sınırlandırılmış ekran süresi gibi konularda vereceği 

eğitimler primer koruma odaklı bir yaklaşımdır (Erdim ve ark., 2014). 

Sekonder Koruma (İkincil Koruma): Hastalık, sakatlık, bozuklukları erkenden 

belirleyebilmek için yapılan eylemlerdir. Bireyde erken tanı ve hastalığa bağlı 

gelişebilecek sorunları en düşük seviyede tutmaya yönelik uygulamaları kapsar. 

Hastalığın erken dönemde teşhisi, yaşamın korunmasını ve yaşam kalitesinin 

yükseltilmesidir. Sekonder korumada bireylerin tarama programlarına 

yönlendirilmeleri hastalığın erken dönemde teşhis edilmesine olanak sağlar. Ayrıca 

tedavinin başarı oranını artırır (Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012). 

Tersiyer Koruma (Üçüncül Koruma): Hastalık ve sakatlık/ bozukluk 

olduğunda durumun daha fazla ilerlemesini önlemeye yönelik yapılan bakım, tedavi, 

rehabilitasyon gibi eylemlerdir. Yetersizlik ve sakatlıkları önlemeyi ve yetersizlik 

durumunda bireyin fonksiyon düzeyinin iyileştirilmesi anlamını taşır. Rehabilitasyon 

olarak da isimlendirilen tersiyer korunma, iyileşmenin başladığı erken dönemde 

gerçekleştirildiği takdirde, en geçerli yaklaşım olarak ifade edilmektedir (Aksoy, 

Kanan ve Akyolcu, 2012). 

 
Sağlığın korunması ve sürdürülmesi sağlık çalışanlarının sorumluluğu olduğu 

kadar bireylerin kendi sorumluluğudur (Sümen ve Öncel, 2017). Bireylerin sağlık 

davranışları sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesinde temel noktadır 



9  

(Owens, 2006). Sağlık davranışları sağlıklı kalmak, hastalıktan korunmak ve 

hastalanmamak adına yaptığımız sürekliliği olan davranışlardır (Sümen ve Öncel, 

2017). Bu sağlık davranışlarından bazıları beslenme, fiziksel aktivite, uyku, 

kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir (Bülbül ve ark., 2010; Sümen ve Öncel, 2017). 

 
Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için edinilen sağlık davranışlarının 

sürdürülmesi gereklidir (Sümen ve Öncel, 2017). Bireyler tarafından yaşamı sağlıklı 

bir şekilde sürdürmenin gerekliliği hissedilmedikçe, sağlığı koruyan ve geliştiren 

davranışların sürekliliği imkansızdır. Bu konuda toplum olarak bilgilendirilmeye ve 

bilinçlendirilmeye ihtiyacımızın olduğu düşünülmektedir (Tuygar ve Arslan, 2015). 

 
2.2.3.2. Adölesan Sağlığının Korunması ve Sürdürülmesi 

 
Uzmanlar ve aileler COVID-19 salgını nedeniyle yaşanan zorlu sürecin 

adölesan sağlığını olumsuz etkileyeceğinden endişe etmektedir (Sinha ve ark., 2020). 

COVID-19 salgının adölesanlara yönelik kanıtları henüz erken aşamada olmakla 

birlikte, geçmiş deneyimler kriz ve sosyal kargaşa zamanlarının çocukları ve 

adölesanları savunmasız bırakabileceğini düşündürmektedir (UNICEF, 2020). Salgın 

sürecinde virüs yayılımını yavaşlatmak amaçlı alınan önlemler ile salgın sırasındaki 

ölümler, bulaş hızı ve vaka sayısının azalması olumlu yönde etkilense de; uzmanlar 

salgına yönelik alınan önlemlerin (okulların kapatılması, karantina ve ev izolasyonu) 

çocuk ve adölesanların fiziksel ve psikososyal sağlıkları üzerinde olumsuz etkileri 

olabileceği görüşündedir (Sprang, Silman, 2013; Brazendale, ve ark., 2017; Viner ve 

ark., 2020; Golberstein ve ark., 2020; Rundle, ve ark., 2020; Jiao ve ark., 2020). 

COVID-19 yenidoğan bebekler de dahil olmak üzere her yaştan çocuğa 

bulaşabilmektedir (Dong ve ark., 2020). Mevcut veriler COVID-19’un genç bireyler 

üzerindeki fiziksel etkilerinin yetişkinlere göre daha hafif seyrettiği yönündedir (Dong 

ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020). Ancak salgın nedeni ile zorunlu olan izolasyon vb. 

önlemler adölesanların sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını sürdürmesinde olumsuz 

etkiler yaratabilmektedir (Pietrobelli ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). Uzun süren 

okul kapanmaları ve ev izolasyonundan adölesanların beslenme, fiziksel aktivite ve 

ekran süresi gibi çeşitli sağlık davranışları büyük ölçüde etkilenebilir. Olumsuz sağlık 

davranışlarına yönelen adölesanların psikososyal sağlıklarının, akademik başarılarının 
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ve hatta erişkinliğe uzanan sağlık davranışlarının da etkilenmesi muhtemeldir (Xiang 

ve ark., 2020). 

Salgının adölesan sağlığının korunması ve sürdürülmesinde olumsuz etkilerine 

yönelik risk faktörlerinin belirlenmesi birbirini etkileyen sağlık sonuçları açısından 

önemlidir (Rundle ve ark., 2020). Sağlığın korunması ve geliştirilmesi adölesanların; 

olumlu sağlık davranışlarını (düzenli beslenme, sağlıklı uyku, fiziksel aktivite, 

kişilerarası ilişkiler vb) sürdürmesi ve hastalık risklerine karşı korunmasıyla sağlanır. 

Beslenme davranışı insanın büyümesi, gelişmesi, sağlıklı ve üretken olarak  

kaliteli bir yaşam sürmesi için gerekli olan besin öğelerini yeterli ve dengeli miktarda 

alarak vücut gereksinimlerinin karşılanmasıdır. Adölesan dönemde biyolojik açıdan, 

büyüme ve gelişmenin sağlıklı olarak gerçekleşmesi, bilişsel kapasitenin artması, okul 

başarısının yükselmesi ve hastalıklara karşı direnç kazanılmasında yeterli ve dengeli 

beslenme önemli bir role sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenmenin önem kazandığı bu 

dönemde fast-food tüketim alışkanlığı ve öğün atlama sağlığı tehdit eden önemli bir 

beslenme sorunudur (Story, 2002; Demirerzen ve Coşansu, 2005; Sanchez ve ark., 

2007). Ülkemizde adölesanlarla yapılan bir çalışmada adölesanların %89.4’ünün fast 

food tüketim alışkanlığının olduğu bulunmuştur (Bebiş ve ark., 2015). Adölesan 

dönemde kazanılan yanlış beslenme alışkanlıkları, öğrenme, anlama ve algılama ile 

ilgili zihinsel işlevleri olumsuz yönden etkileyebileceği gibi obezite ve diğer sağlık 

sorunlarının oluşmasına zemin hazırlayabilir (Ogden ve ark., 2010; Kim, 2011; 

Berberoğlu,  2018;  Yeşilfidan  ve Adana, 2019). Adölesanlarda beslenme şeklini 

cinsiyet, genel sağlık algısı, sigara ve alkol kullanımı, aile tipi ve ebeveyn eğitim 

düzeyi etkilemektedir (Sümen ve Öncel, 2017). COVID-19 salgınının çocuk ve 

adölesanların beslenme alışkanlıklarının etkilendiğine yönelik çalışmalar mevcuttur. 

Bu  çalışmalar  çocuk  ve  adölesanların  salgın  sürecinde  yiyecek  ve abur cubur 

tüketiminin arttığına yönelik bulgular sunmaktadır (Pietrobelli ve ark., 2020; Rundle 

ve ark., 2020). Beslenme davranışı literatürde sıklıkla fiziksel aktivite davranışı ile 

beraber değerlendirilmektedir (Sanchez ve ark., 2007). 
 

Fiziksel aktivite davranışı hafif, orta ve ağır egzersizleri düzenli olarak 

uygulamayı kapsar (Walker ve ark., 1996). Adölesanın cinsiyeti, ailenin eğitim düzeyi 

ve ailenin spora bakış açısı fiziksel aktivite düzeyini etkileyen faktörlerdir (Sümen ve 
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Öncel, 2017). Adölesan dönemde bireylerin fiziksel aktivite düzeyini yetersiz ya da 

düşük olarak değerlendiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Pearson ve ark., 2009; 

Sanchez ve ark., 2007; Kim, 2011; Özakgül ve ark. 2016;). COVID-19 salgınına 

yönelik yapılan çalışmalarda alınan izolasyon önlemlerinin çocuk ve adölesanlarda 

fiziksel aktivite davranışlarını olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (Pietrobelli 

ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). 

 
Uyku insanların büyüme, gelişme, öğrenme ve dinlenmesini sağlayan, kişileri 

sonraki güne hazırlayan bir süreçtir (Abdulkadiroğlu, Bayramoğlu ve İlhan, 1997). 

Uyku anı geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olmasının yanında, vücudu yaşama 

hazırlayan aktif bir yenilenme dönemidir (Karadağ, 2007). Sağlıklı yaşamın en önemli 

günlük aktivitelerinden biridir. Adölesan uyku kalitesi bireyin büyüme ve gelişmeşini, 

psikososyal sağlığını, çevre ile ilişkisini, gün içi aktivitelerini ve davranışlarını 

etkilemektedir (Şenol ve ark., 2012; Hanson ve ark., 2019). Benzer şekilde günlük 

rutinler, bireysel faktörler, medya (televizyon, internet vb.) kullanımı ve çevredeki 

olaylar adölesanların uyku düzeni üzerinde etkilidir (Bootzin ve Stevens; 2005; 

Türkbay ve Söhmen; 2001). Çalışmalar, birçok adölesanın yeterli gece uykusu 

almadığını göstermektedir (Roberts ve ark., 2006; Tekeli, 2009; Şenol ve ark., 2012). 

Gece geç uyuma ve sabah geç kalkma bu dönemin sık görülen uyku sorunlarıdır (Şenol 

ve ark., 2012). Nuutinen ve arkadaşlarının (2013) 10 ve 11 yaşlarında çocuklar ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada, televizyon izlemenin ve bilgisayar kullanımının uyku 

süresini azalttığı ve geç yatmaya neden olduğu tespit edilmiştir (Nuutinen, ve ark., 

2013). Literatürde henüz COVID-19 salgını sürecinde uyku bozukluklarına yönelik 

bir çalışma olmasa da uyku sorunları sıklıkla ekran süresi ile ilişkilendirilmiştir (Hale 

ve Guan, 2015). Salgın sürecinde ise çocukların ekran süresinin arttığını gösteren 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Pietrobelli ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). 

 
Stres yönetimi gerilimi azaltmak ya da etkin bir şekilde kontrol edebilmek için 

bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynakları belirleyebilmesi ve harekete 

geçirebilmesidir (Walker ve ark., 1996). Adölesan dönemde stres yaşayan birey ailesi 

ve çevresi tarafından yeterince desteklenmediği durumda çaresizlik hissine kapılarak 

zararlı alışkanlıklara ve davranış değişikliklerine yönelim gösterebilir. Adölesanlarda 
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stres düzeyinin yaşla beraber arttığını ve erkek adölesanların kız adölesanlardan daha 

yüksek stres davranışı gösterdiğini belirten çalışmalar bulunmaktadır (Ercan, 2005; 

Baltacı ve ark., 2006; Özdemir, 2008). Jiao ve arkadaşlarının (2020) Çin’de salgından 

etkilenen çocuk ve adölesanların duygusal ve davranışsal değişikliklerin incelendiği 

çalışmada çocuk ve adölesanlarda anne/babaya aşırı bağımlılık, sinirlilik, endişeli 

davranış, salgın hakkında soru sorma korkusu gibi davranış değişikliklerinin 

görüldüğü bildirilmiştir (Jiao ve ark., 2020). 

 
Kişilerarası ilişkiler başkaları ile olan ilişkilerdir. İletişim sözel ve sözel 

olmayan mesajlarla düşünceleri, duyguları paylaşmayı içerir (Walker ve ark., 1996). 

Adölesan dönem bireylerin yoğun arkadaş ilişkilerine yöneldiği bir süreçtir. 

Dolayısıyla adölesanların çevresiyle iletişim içinde olması büyük önem taşımaktadır 

(Sümen ve Öncel, 2017). Ailelerin adölesan çocuklarının gelişimsel dönemlerine 

uygun rehberlik etmeleri; aile içindeki iletişimi düzenleyecektir. Kişilerarası iletişimin 

iyi olması adölesanların stresle baş etmelerini kolaylaştıracak önemli unsurlardan 

biridir (Sümen ve Öncel, 2017). Jiao ve arkadaşlarının (2020) çalışmada salgına 

yönelik alınan önlemlerin çocuk ve adölesanların arkadaşları ile iletişimini azaltacağı 

yönünde yorumlanmıştır (Jiao ve ark., 2020). 

 
Adölesanların eğlence ve aktivite araçları incelendiğinde ekran temelli 

medya kullanımı dikkat çekmektedir. Adölesanlar tarafından televizyon, dizüstü 

bilgisayar, tablet ve cep telefonu yoğun kullanılmaktadır (Houghton ve ark., 2015; 

Akçay, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) iki yaşından küçük çocukların 

ekrana maruz kalmamasını ve iki yaşından büyük çocuklarda ise medya kullanımının 

aileler tarafından günlük 2 saati aşmayacak şekilde sınırlandırılmasını önermektedir 

(APA, 2001). Adölesanlarda yoğun ekran maruziyeti obezite ve uyku sorunları ile 

ilişkilendirilmiştir (Bartel ve ark., 2014; Hale ve Guan, 2015; Akçay, 2017). Aileler 

çocuklarının ekran süresini kısıtlamalı, izlediği programların içeriklerine hakim 

olmalı, çocuklarını farklı aktivitelere (fiziksel aktivite ve yaratıcı oyunlar gibi) 

yönlendirmeli, ebeveyn olarak iyi rol model olmalılardır (Akçay, 2017). COVID-19 

salgınında çocukların ekran süresinin değerlendirildiği çalışmalarda günlük ekran 
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süresine maruziyetin 2 saati aştığı ve ekran süresinde ciddi bir artışın olduğu 

bildirilmiştir (Pietrobelli ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). 

 
Adölesanlar sağlıklarını geliştirebilmeleri için yeterli ve dengeli beslenmeli, 

düzenli olarak egzersiz yapmalı, bireysel sağlık sorumluluğunu üstlenmeli, dönemin 

gelişimsel özelliklerinden kaynaklanan kimlik bulma sürecinde destek sistemlerini 

kullanarak fizyolojik ve psikolojik açıdan olgunlaşmalıdır. Bu sürecin tamamında 

stresle etkili baş etmeyi sağlamalılardır (Özdemir, 2008). Tüm sağlık davranışlarının 

oluşumunda bireylerin çevresinde yaşanan olaylar etkilidir (Yannakoulia ve ark., 

2004). Dolayısıyla, COVID-19 salgını sürecinde adölesanların olumsuz sağlık 

davranışlarına yönelimi önlenmeli ve olumsuz sağlık davranışlarının etkilerinden 

korunmaları sağlanmalıdır (Xiang ve ark., 2020). Sağlığın korunmasını, 

geliştirilmesini ve sürdürülmesini sağlayan müdahaleler ile bireylerin hastalıktan 

korunması, sağlık durumlarının iyileştirilmesi dolayısıyla refah seviyelerinin 

yükseltilmesi sağlanmalıdır (Bozhüyük ve ark., 2012; Golberstein, 2020; UNESCO). 

 
2.3. Covid-19 Salgınında Adölesan (11-18 yaş) Sağlığınının Korunması ve 

Sürdürülmesinde Annelerin Gereksinimleri ve Rolü 

Çocuğun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda sağlıklı bir birey 

olarak yetişmesinde ve sağlık davranışlarının şekillenmesinde ailenin rolü çok 

büyüktür (Ocakçı, 2006; Shields ve ark., 2006). Anne ve babalar, çocukları için en 

yakın ve en iyi kaynaklardır (Sprang, Silman, 2013; Perrin ve ark., 2016). Doğru 

ebeveynlik yaklaşımları ile çocuk ve adölesan bireylerin ihtiyaçları karşılanabilir (Ball 

ve ark., 2006). Ancak öncelikle ebeveynlerin bu doğrultuda gereksinimlerinin 

bilinmesi ve giderilmesi gereklidir. Çocukluk ve adölesan dönemde aileler, fiziksel 

aktivite de dahil olmak üzere çocuklarının sağlık davranışlarını kritik şekilde etkiler 

(Dolgun ve ark., 2011). 

 
Kaytez ve arkadaşları çalışmalarında aile gereksinimlerinin belirlenmesinin, 

çocuk ve ailenin içinde bulunduğu durumun olumsuz etkilerinin azalmasını, çocuğun 

sağlıklı gelişimini ve ailenin gereksinimlerine yönelik uygun hizmetler sunulmasını 

sağlayacağı için önemli olduğunu belirtmiştir (Kaytez ve ark., 2015). Ebeveynlere 
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adölesan sağlığının geliştirilmesindeki rolleri hakkında danışmanlık verilmesi 

adölesan sağlığının odak noktasıdır (Shahhosseini ve ark., 2012). 

 
Guralnick (2005) ailelerin ihtiyaç duydukları destek alanlarını duygusal destek, 

maddi destek ve bilgilendirilme desteği şeklinde gruplandırmıştır. Duygusal destek, 

hem çocuğa hem de ebeveynlere karşı pozitif olmak, sorumluluk almak, samimi ve 

duyarlı olmayı içerir. Maddi destek, ailelerin hedeflerini gerçekleştirmesini sağlayacak 

maddi kaynaklara, ekipmanlara ve bu gibi diğer unsurlara ulaşmasını içerir. 

Bilgilendirme desteği ise, ailelerin sıklıkla çocuklarının gelişimine ve çocukları için 

neler yapabileceklerine dair duydukları bilgi ihtiyacıdır. 

Aile üyelerine zorlu durumlar ile mücadelede bu zorlu durumun ne olduğunu 

açıklamak gerekir. COVID-19 döneminde annelere çocuklarının sağlıklarının 

korunması için gereken bilgi ve destek sağlanmalıdır. Aile gereksinimleri çocukların 

uyumlu, sağlıklı, yetenekli ve öğrenmeye karşı ilgisi olan bireyler olarak yetişmelerini 

sağlamak için önemlidir (Guralnick, 2005). 

Aile gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere yönelik aile eğitim 

programlarının hazırlanması ailenin sağlıklı bir işleyişi sürdürmesine yardımcı olur 

(Guralnick, 2005). COVID-19 salgını toplumumuzun ilk kez karşılaştığı bir salgın 

hastalık durumudur. Salgının adölesan sağlığına istenmeyen etkilerine yönelik 

koruyucu önlemler alınmalıdır. Ebeveynlerin bu süreçte çocuklarının beslenme, 

fiziksel aktivite, uyku, stresle baş etme, kişilerarası ilişkiler gibi sağlık davranışlarının 

korunmasında farkındalıkları olmalıdır. COVID-19 salgını sürecinde adölesana en 

yakın temasta olan ebeveynler bu süreçte önemli rol oynamaktadırlar. Adölesan 

dönemin özelliklerine uygun beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, ekran 

süresinin sınırlandırılması, uyku düzeninin iyileştirilmesi, stresle baş etmede çocuğun 

desteklenmesi, evde egzersiz programlarının oluşturulması gibi konularda ailelerin 

danışmanlığa gereksinimleri olabilir. Aileler içinde bulunduğu olumsuz ve 

beklenmedik bu olayda çocuklarının sağlığını koruma ve sürdürmeleri için 

desteklenmeliler. Bunun için öncelikle gereksinim alanları belirlenmeli ve buna 

yönelik girişimler planlanmalıdır. 
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2.4. Adölesan Sağlığın Korunması ve Sürdürülmesinde Hemşirenin Rolü 
 

Uluslararası Hemşireler Birliği hemşireliği; birey, aile ve toplumun sağlığını 

koruma, sürdürme ve geliştirmeye yardım eden, hastalık halinde iyileştirme sürecine 

katılan bir meslek grubu olarak tanımlamıştır (Birol, 2004). Sağlığın korunması, 

geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesinde bireylerin ve toplumun sağlığını tehdit 

eden faktörlerin farkında olma, bireylerin konu ile ilgili farkındalıklarını arttırma 

hemşireliğin en önemli koruyucu işlevidir. Çocuk ve adölesan sağlığının korunması 

ve geliştirilmesi, gebelikle başlayıp yetişkin döneme kadar devam eden bir süreçtir. 

Çocuk sağlığı hemşireleri bu süreçte çocuk ve adölesanın iyilik haline yönelik 

tehditleri önler, değerlendirir ve müdahale eder (Nichol ve ark., 2002; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2012). Sağlıklı bir yaşam için doğru kararların alınması ve 

sürdürülmesi konusunda adölesan ve ailesinin desteklenmesini sağlar. Hemşireler, 

hem adölesan bireyin seçiminlerini hem de aileyi olumlu yönde destekleyecek mesleki 

rollere sahip ideal kişilerdir (Nichol ve ark., 2002; Törüner ve Büyükgönenç, 2012; 

Erdim ve ark., 2014). 

 
Çocuk sağlığı hemşiresi adölesanın bakımını planlarken ve hemşirelik rollerini 

yerine getirirken çocuğun gelişim döneminin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik 

özelliklerini göz önünde bulundurur (Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Yeşilfidan, 

2016). Çocuk sağlığı hemşiresi sağlığı sürdürme açısından riskleri erken dönemde 

belirlemek için yaş dönemine uygun boy-kilo takibi, kişisel hijyen, beslenme, cinsel 

ve psikososyal gelişimin takibi gibi değerlendirmeleri yapar (Pehlivan, 2011). Bu 

şekilde adölesan obezitesi, hipertansiyon ve diğer fiziksel sağlık sorunlarının 

prevalansını azaltmaya yönelik tedavi ve stratejiler geliştirilir (Nichol ve ark., 2002). 

 
Sağlık sorunlarının ve risk faktörlerinin belirlenmesinde öykü alma/veri 

toplama olmazsa olmazdır. Adölesan sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik öykü 

alan hemşire bireyin ailesi, arkadaşları ve hoşlandığı aktivitelerin değerlendirilmesiyle 

başlayarak sağlık davranışları hakkında sorularla devam eder. Hemşire tanıladığı 

sorunlara yönelik girişimleri planlar (Alikaşifoğlu, 2005; Dolgun ve ark., 2011). 

Adölesan dönemin sağlık davranışlarına yönelik uygun hemşirelik tanıları ve bu 

tanıların hemşirelik girişimleri bulunmaktadır. Hemşirelik tanılarından bazıları; 
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beslenmede dengesizlik, fiziksel aktivitede azalma, uyku örüntüsünde bozulma, beden 

imgesinde rahatsızlık, etkisiz baş etme ve eğlence aktivitesinde etkisizliktir. Bu 

tanılara yönelik girişimler soruna sebep olan etkenlerin değerlendirilmesi, eğlence 

aktivitelerinin ve fiziksel aktivitenin planlanması, adölesana uygun sağlıklı beslenme 

programlarının oluşturulması, boy-kilo takibi, baş etmeye olumlu destek olacak 

yöntemlerin birey ve aile ile paylaşılması, dönemin büyüme ve gelişim özellikleri 

hakkında bilgi paylaşımı, rutinlerin sorgulanması, rutinlerin düzenlemesi ve daha 

birçok hemşirelik girişimidir (Carpenito ve Erdemir, 2012; Erdim ve ark., 2014). 

Hemşireler ayrıca adölesan bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde 

adölesan ve aileye vereceği eğitimler ile rehberlik eder (Dolgun ve ark., 2011). 

 
Hemşireler tarafından yapılmış adölesanın fiziksel aktivite, beslenme, madde 

kullanımı, uyku ve daha birçok sağlık davranışının incelendiği çalışma bulunmaktadır 

(Spear, 2001; Melnyk ve ark., 2009; Rew ve ark., 2011; Nichol ve ark., 2012; Erdim 

ve ark., 2014; Özakgül ve ark., 2014; Bebiş ve ark., 2015; Yeşilfidan ve Adana, 2019). 

Ayrıca hemşirelik eğitimleri ile sağlığı geliştirici davranışların desteklendiği 

çalışmalarda literatürde yer alır. Bu çalışmalardan Yeşilfidan’ın (2016) çalışmasında 

adölesanlara verilen olumlu sağlık davranışları geliştirme eğitimi sonrasında bireylerin 

eğitim sonrası kişilerarası ilişki ve stres yönetimi puanlarının eğitim öncesi puanlarına 

göre yüksek olduğu belirtilmiştir (Yeşilfidan, 2016). Yılmaz’ın (2014) çalışmasında 

adölesanlara hemşireler tarafından sağlığı geliştirme modeline göre eğitim verilmiştir. 

Eğitim sonrasında adölesanlarda fiziksel aktivitenin artırılması, beslenme 

alışkanlıklarının iyileştirilmesi ve sedanter yaşam süresinin azaltılmasının olumlu 

yönde etkilendiği ve buna bağlı beden kitle indekslerinde belirli düşüşlerin olduğu 

gözlenmiştir (Yılmaz, 2014). Pbert ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında hemşireler 

tarafından verilen kilo yönetimi danışmanlığının adölesanların obezojenik 

davranışlarında iyileşme sağladığı bildirilmiştir (Pbert ve ark., 2013). Ersin’in 

çalışmasında ise (2008) hemşirelerin verdiği üreme sağlığı eğitiminin adölesanların 

konu hakkında bilgi düzeylerini olumlu yönde geliştirdiği bildirilmiştir (Ersin, 2008). 

Hemşirler sağlığını koruması ve geliştirilmesinde etkin sağlık uzmanlarıdır (Ocakçı, 

2002). 
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Adölesana verilen sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik hizmetlerin, büyüme 

gelişmesi ve psikososyal uyumu tamamlanıncaya kadar devam etmelidir (Dolgun ve 

ark., 2011). Böylece sağlığın ve sağlıklı davranışların sürdürülmesi desteklenecektir. 

Hemşireler, adölesanların riskli davranışlarını belirleme ve azaltmaya, dayanıklılığın 

nasıl oluşturulacağını, sağlık ve hastalık durumunda sağlığın nasıl destekleneceğini 

anlamak için çalışmalıdır (Nichol ve ark., 2002). Beklenmedik bir olayla karşı karşıya 

olan toplumumuz belirsiz ve sıkıntılı bir dönemden geçmektedir. Bu olağan dışı 

durumda aile ve çocuklarda korku, panik ve endişe duygularının yaşanması, 

istenmeyen düşüncelerin akla gelmesi ve davranış değişikliklerinin görülmesi 

muhtemeldir (Ercan ve ark., 2020). Anneler çocukları ile bu süreci nasıl 

yöneteceklerini bilemeyebilirler. Hemşireler tarafından annelerin COVID-19 

salgınında çocuklarının sağlığını koruma ve sürdürmeye yönelik gereksinimlerinin 

belirlenmesi bu süreçte destek hizmetler oluşturulması açısından önemlidir. 

Hemşirelerin geliştireceği uygulamalar ile ebeveynler ve çocuklar salgının olumsuz 

etkilerine karşı güçlendirilebilirler. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 8-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. Katılımcılara 

Whatsapp, kişisel telefon ve e-mail yolu ile ulaşılarak Qualtrics’de oluşturulan online 

anketin linki gönderilmiştir. Katılımcılar ilk sayfasında onam metni bulunan anketi 

ortalama 10 dakikada yanıtlamışlardır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmaya 8-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında online olarak anketi dolduran 

tüm anneler alınmıştır. Salgın sürecinde yürütülen çalışmaya ülke çapında alınan 

önlemler ve zaman kısıtlılığı sebebiyle veri toplama süresinin sonunda araştırmacı 161 

anneye ulaşabilmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 18 yaşından büyük olan, 

11-18 yaş aralığında en az bir çocuğa sahip, okuma yazması olan annelerdir. 

Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 161 anne alınmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkeni: Sağlığı koruma ve sürdürmeye yönelik 

uygulamalar 

Araştırmanın bağımsız değişkeni: annenin yaşı, çalışma durumu, 

sosyoekonomik durumu, annenin medeni durumu, çocuğun yaşı, cinsiyeti 

3.5. Veri Toplama Araçları: 

Araştırma verilerinin toplanmasında Anne-Çocuk Bilgi Formu (EK II) ve 

Sağlığı Koruma ve Sürdürmeye Yönelik Uygulamalar ve Gereksinimlerin 

Belirlenmesi Anketi (EK III) kullanılmıştır. 

I. Anne-Çocuk Bilgi Formu (EK II) 
 

Araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak oluşturulmuştur. Anne ve 

çocuk ile ilgili özelliklerin yer aldığı toplamda 13 soru yer almaktadır. 

Sosyodemografik özelliklerden annenin yaşı, medeni durumu, meslek, gelir durumu, 

çalışma düzeni, çocuk sayısı ve çocuğun yaş, cinsiyet, boy-kilo ve kronik hastalık 

özelliklerini içeren dokuz soru yer almaktadır. Dört soru ise salgına yönelik bilgi 
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kaynağı kullanımı, annelerin korku durumu, salgın destek hattı bilgi durumunu 

değerlendirmektedir. 

II. Sağlığı Koruma ve Sürdürmeye Yönelik Davranışların ve 

Annelerin Gereksinimlerin Belirlenmesi Anketi (EK III) 

Araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak oluşturulmuştur 

(Yılmazel ve ark., 2013; UNICEF, 2020; Brooks ve ark., 2020; Chen ve ark., 

2020). Ankette adölesanların salgın sürecindeki sağlığı sürdürmeye yönelik 

uygulamalarının anneler tarafından değerlendirilmesine ve annelerin bu sürecin 

yönetimindeki gereksinimlerini belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
 

Katılımcılara Whatsapp, kişisel telefon, facebook ve e-mail yolu ile ulaşılarak 

Qualtrics’de oluşturulan online anketin linki gönderilmiştir. Katılımcılar ilk sayfasında 

onam metni bulunan anketi ortalama 10-15 dakikada yanıtlamışlardır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 
 

Veriler, Koç Üniversitesi tarafından sağlanan lisanslı SPSS (Statiscal Package 

For Social Sciences) 25.0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Verilerin dağılımını göstermek için sayı ve yüzdelikler kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

verilerin istatistiksel karşılaştırılması için Pearson Ki-Kare (χ2), Mann Whitney-U (2 

Independent Samples) testi ve Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler için aritmetik ortalama, standart sapma gösterimi kullanılmıştır. Normal 

dağılıma sahip olmayan veriler için nonparametrik test uygulanmıştır. İstatistiklerin 

anlamlılığı için yanılma düzeyi 0.05 kabul edilmiştir. Bu değerden küçük ya da eşit 

“p” değerleri için istatistiksel olarak anlamlı; büyük değerleri için istatistiksel olarak 

anlamlı değil yorumu yapılmıştır. 

 
3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmaya 11-18 yaş aralığında çocuğu olan anneler dâhil edilmiştir. 

Belirtilen zaman dilimi içerisinde ulaşılabilen örneklem ile yapılmıştır. Salgına 

yönelik alınan önlemler dolayısıyla annelere erişimin zorluğu ve cep telefonu, 
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facebook, e-posta kullanmayan annelere ulaşım sağlanamaması çalışmanın 

sınırlılıklarındandır. 

 
3.9. Etik Kurul Onayı 

 

Araştırma için Koç Üniversitesi Sosyal Bilimler Araştırmaları Etik Kurul (EK 

4) onayı alınmıştır. Katılımcılara online anketin başlangıcında araştırmanın yapılma 

amacı, yararları ve kendisine herhangi zararı olmayacağı açıklanıp, katılmaya devam 

edip istemedikleri sorulmuş, onaylıyorum seçeneğini işaretledikten sonra ankete 

başlayabilmelerine olanak sağlanmıştır. 
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4. BULGULAR 
 

4.1. Annelerin ve Adölesanların Tanıtıcı Özelliklerinin İncelenmesi 

Bu bölümde çalışmada yer alan annelere ve adölesan dönemde olan 

çocuklarına ilişkin tanıtıcı özelliklere yer verilmiştir. Annelerin medeni durumu, gelir 

durumu, çalışma durumu ve adölesanın cinsiyeti, yaşı, kronik hastalığın varlığı gibi 

tanıtıcı özelliklere ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Tablo 1. Anne ve Adölesanların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
 
 

Annelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 
N=161 

n (%) 

 

140 (87) 

21 (13) 

Algılanan Gelir Durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

COVID-19 Sürecinde Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

Meslek 

 
 

29 (18) 

100 (62.1) 

32 (19.9) 
 
 

79 (49.2) 

82 (50.9) 

Memur 35 (21.7) 

Özel Sektör 47 (29.2) 

Esnaf 4 (2.5) 

Ev Hanımı 75 (46.6) 

Adölesanların Tanıtıcı Özellikleri 

Yaş 

11-13 

14-18 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

Kronik Hastalık Durumu 

Yok 

Astım 

Kalp Hastalığı 

Diyabet 

Kas Hastalıkları 

Beden Kitle İndeksi 

Zayıf 

Normal 

Fazla Kilolu 

Şişman/Obez 

55 (34.2) 

106 (65) 
 
 

85 (52.7) 

76 (42.7) 
 
 

145 (90.1) 

8 (5) 

2 (1.2) 

5 (3.1) 

1 (0.6) 
 
 

17 (10.6) 

114 (70.8) 

21 (13) 

9 (5.6) 
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Anne ve adölesanların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’ de görülmektedir. 

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 42.6 ± 6.7 aralığındadır. Çalışmada yer 

alan annelerin % 87’si evli, %62.1’i orta gelir durumuna sahip, %46.6’sı ev hanımıdır, 

%50.9’u salgın sürecinde işe ara vermiş ya da hiç çalışmamaktadır. 

Çalışmaya katılan annelerin adölesan dönemde olan çocuklarının %65.8’i 14- 

18 yaş grubunda yer almaktadır ve adölesanların %52.8’i kızdır. Adölesanların 

%90.1’inin herhangi bir kronik hastalık bulunmamaktadır ve %70.8’inin beden kitle 

indeksi normal aralıktadır (Tablo 1). 

4.2. Adölesanların COVID-19 Salgını Sürecinde Sağlığı Koruma ve 

Sürdürmeye Yönelik Uygulamalarının İncelenmesi 

Bu bölümde COVID-19 salgını sürecinde adölesanların sağlığı koruma ve 

sürdürmeye yönelik uygulamalarının (beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stresle baş 

etme, kişiler arası ilişkiler, eğlence ve aktivite davranışları) anneler tarafından 

değerlendirilmesine yönelik bulgular yer almaktadır. 

Tablo 2. Adölesanların COVID-19 Salgını Sürecinde Sağlığı Koruma ve 

Sürdürmeye Yönelik Davranışlarının Dağılımı 
 

Sağlığı Koruma ve Sürdürmeye 

Yönelik Davranışlar 

Beslenme* 

N=161 

n (%) 

Daha çok yiyecek tüketimi 57 (35.6) 

İştahta azalma 14 (8.7) 

Geç saatte yemek yeme 32 (19.9) 

Ara öğün sayısında artma 28 (17.4) 

Abur cubur tüketiminde artma 59 (36.6) 

Fiziksel aktivite* 

Aktivitesi arttı 6 (4.1) 

Aktivitesi azaldı 119 (74.8) 

Düzenli egzersiz yapıyor 10 (6.2) 

Değişmedi 26 (14.2) 

Uyku* 
 

Geç yatıyor 123 (76.4) 

Az uyuyor 7 (4.3) 

Çok uyuyor 29 (18) 

Uykuya dalmada güçlük 19 (11.8) 

Sık kabus görüyor 2 (1.2) 

Değişmedi 27 (16.8) 
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Tablo 2 (Devam). Adölesanların COVID-19 Salgını Sürecinde Sağlığı 

Koruma ve Sürdürmeye Yönelik Davranışlarının Dağılımı 
 

Sağlığı Koruma ve Sürdürmeye 

Yönelik Davranışlar 

Stresle başetme* 

Davranış değişiklikleri 

N=161 

n (%) 

Davranış değişikliği olmadı 81 (50.3) 

İçe kapanık 13 (8.1) 

Anne babaya aşırı bağımlılık 18 (11.2) 

Endişeli 38 (23.6) 

Agresif/sinirli 47 (29.2) 

Uykulu 17 (11.8) 

Mide/baş ağrısı 8 (5) 

Sürekli hastalık korkusu 12 (7.5) 

Kişiler arası ilişki 
 

Daha çok iletişim kuruyor 19 (12.5) 

Daha az iletişim kuruyor 74 (45.3) 

Değişmedi 68 (42.2) 

Eğlence/aktivite 

Günlük ekran süresi 

0-2 saat/gün 35 (21.7) 

2 saatten fazla 126 (78.3) 

Aile İle Ortak Aktiviteye Katılım  

Katılmıyor 110 (68.3) 

Katılıyor 51 (31.7) 

Adölesanların Evde Yaptığı Aktiviteler* 

Oyuncakları ile/oyun oynayarak 

 

18 (11.2) 

Ders çalışarak 101 (62.7) 

Kitap okuyarak 43 (26.7) 

Ortak aktiviteler yaparak 44 (27.3) 

Bilgisayar/Tablet oynayarak 102 (63.4) 

Televizyon izleyerek 54 (33.5) 

Cep telefonu ile 98 (60.9) 

COVID-19 Öncesi Evdeki Rutin Düzen  

Devam ediyor 48 (29.8) 

Devam etmiyor 113 (70.2) 

Sokağa Çıkma Yasağına Uyum 

Market-mahalle-komşuya gidiyor 

 

34 (21.1) 

Hiç çıkmıyor 127 (78.9) 

*Kişi davranış seçeneklerinden çoklu seçim yapabilmektedir. 
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Çalışmaya katılan annelerin ifadesine göre adölesan dönemde olan 

çocuklarının salgın sürecinde %36.6’sının abur cubur tüketimi, %35.6’sının ise besin 

tüketimi artmıştır. Adölesanların %70.2’si bu dönemde fiziksel olarak daha az aktiftir 

ve %76.4’ü geç saatlerde yatmaktadır. 

Adölesanların %50.3’ünde herhangi bir davranış değişikliği görülmezken, 

anneler adölesanların %29.2’sinde COVID-19 salgınına bağlı agresif/sinirli davranış 

ifade etmiştir. Adölesanların %45.3’ünün salgın sürecinde arkadaşları ile daha az 

iletişim kurduğu belirtilmiştir. 

Adölesanların %78.3’ünün günde 2 saatten fazla ekran süresine maruz kaldığı 

bildirilmiştir. Adölesanların evde yaptığı aktivitelerin çoğunlukla bilgisayar/tablet 

kullanımı (%63.4), cep telefonu (%60.9), ders çalışma (%62.7) ve televizyon izleme 

(%33.5) olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan annelerin %68.3’ü evde olduğu süre içerisinde çocuğu ile 

ortak aktiviteye katılmaktadır. Annelerin %70.2’si COVID-19 salgınının evdeki rutin 

düzeni (yemek saati, uyku saati vb.) değiştirdiği ve salgına yönelik alınan 20 yaş altı 

sokağa çıkma yasağına adölesan çocuklarının %78.9 oranında sokağa hiç çıkmayarak 

uyum sağladığını belirtmiştir (Tablo 2). 

4.3. Annelerin COVID-19 Salgınına Yönelik Gereksinimlerinin 

İncelenmesi 

Bu bölümde çalışmaya katılan annelerin COVID-19 salgınına yönelik 

gereksinimlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Annelerin adölesanlar ile beraber 

süreç yönetimi, bilgi gereksinimi duyduğu konular, desteğin kimler tarafından 

karşılanacağı talepleri ve annelerin bilgi kaynağı kullanımı incelenmiştir. 
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Tablo 3. Annelerin COVID-19 Salgın Sürecinin Yönetimine İlişkin 

Uygulamaları ve Gereksinimlerinin Dağılımı 
 

 
 
 

Annelerin Süreci Nasıl Yöneteceğini 

Bilme Durumu 

Çocuğunun sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik desteğe 

gereksinimi olma durumu 

Evet Hayır 

n (%) n (%) 

113 (70.2) 48 (29.8) 
 
 

112 (69.6) 49 (30.4) 

 

Bilgi Gereksinimi Olan Konular* n (%) 
 

Yeterli ve dengeli beslenme 29 (18) 

Düzenli ve yeterli uyku 37 (23) 

Fiziksel aktivite/spor/egzersiz 46 (28.6) 

Stresle baş etme 43 (26.7) 

Zamanını etkili kullanma 58 (36) 

Hastalık ve hastalıktan korunma 22 (13.7) 

Hijyen uygulamaları 16 (9.9) 

Annelerin Tercih Ettiği Destek Kaynakları* 

Online olarak sağlık çalışanlarından 88 (54.7) 

Online olarak öğretmenler 26 (16.1) 

Kendisi internetten 47 (29.2) 

Annelerin Bilgi Kaynağı Kullanımı* 

İnternet 138 (85.7) 

Televizyon 135 (83.9) 

Akraba/komşu 14 (8.8) 

Gazete 23 (14.3) 

Bilimsel kaynak 52 (32.3) 
 

*Kişi çoklu seçim yapabilmektedir. 
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Çalışmaya katılan annelerin %70.2’si adölesan döneme uygun süreci nasıl 

yöneteceğini bildiğini, %69.6’sı çocuğunun sağlığını koruma ve sürdürmeye yönelik 

bilgi gereksinimi olduğunu belirtmiştir. 

Çalışmaya katılan annelerin %36’sının zamanı etkili kullanma, %28.6’sının 

fiziksel aktivite/egzersiz konularında bilgi gereksinimi bulunmaktadır. Çalışmada yer 

alan annelerin %54.7’si destek kaynağı olarak sağlık çalışanlarını tercih etmektedir ve 

annelerin %85.7’si bilgi kaynağı olarak interneti, %83.9’u televizyonu kullanmaktadır 

(Tablo 3). 

4.4. Adölesanların Sağlık Davranışlarının Annelerin ve Adölesanların 

Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımlarının İncelenmesi 

Bu bölümde adölesanların sağlık davranışları ile annelerin ve adölesanların 

sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ile Adölesanların Sağlık 

Davranışlarının İncelenmesi 
 

*p olasılık değeri 
 

COVID-19 salgını sürecinde adölesanların beslenme, fiziksel aktivite, uyku, 

arkadaşlarıyla iletişim ve stresle baş etme davranışları ile annelerin sosyoekonomik 

durumları incelendiğinde, değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 4). 
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COVID-19 salgını sürecinde adölesanların beslenme, fiziksel aktivite, uyku, 

arkadaşlarıyla iletişim ve stresle baş etme davranışları ile annelerin medeni durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 

4). 

COVID-19 salgını sürecinde adölesanların beslenme, fiziksel aktivite, uyku, 

arkadaşlarıyla iletişim ve stresle baş etme davranışları ile annelerin çalışma durumları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) 

(Tablo 4). 

 
Tablo 5. Adölesanların Sosyodemografik Özellikleri ile Sağlık 

Davranışlarının İncelenmesi 
 

Cinsiyet Yaş 
 

Sağlık Davranışı   x2 p   x2 p 
 Kız Erkek 11-13 14-18 

Beslenmede değişiklik     
Var 64 48 41 71 

Yok 21 28 2.79 0.09 14 35 0.97 0.32 

Fiziksel aktivitede değişiklik     

Var 75 61 3.34 0.12 48 88 0.79 0.76 

 
Yok 

 
Uyku düzeni değişikliği 

 
10 

 
15 

   
7 

 
18 

  

 
Var 

 
71 

 
63 

 
0.01 

 
0.91 

 
46 

 
88 

 
0.92 

 
0.10 

 
Yok 

 
14 

 
13 

   
9 

 
18 

  

Arkadaşlar ile iletişimde değişiklik 
 
 

Var 

 
 
45 

 
 

48 

 
 

1.71 

 
 

0.19 

 
 

29 

 
 

64 

 
 

0.86 

 
 

0.35 

 
Yok 

Davranış değişikliği 

 
40 

 
28 

   
26 

 
42 

  

 
 

Var 

 
 
41 

 
 

38 

 
 

0.50 

 
 

0.82 

 
 

21 

 
 

58 

 
 

3.96 

 
 

0.04* 

 
Yok 

 
44 

 
38 

   
34 

 
48 

  

 
 

*p olasılık değeri 
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COVID-19 salgını sürecinde adölesanların beslenme (p>0.05), fiziksel 

aktivite, (p>0.05) uyku (p>0.05), arkadaşlarıyla iletişim (p>0.05) ve stresle baş etme 

(p>0.05) davranışları ile adölesanların cinsiyet özellikleri incelendiğinde, değişkenler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 5). 

COVID-19 salgını sürecinde adölesanların beslenme (p>0.05), fiziksel 

aktivite, (p>0.05) uyku (p>0.05), arkadaşlarıyla iletişim (p>0.05) davranışları ile 

adölesanların yaş özellikleri incelendiğinde, değişkenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 5). Adöelsanların yalnızca stresle baş 

etme davranışları ile yaş özellikleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). 

Tablo 6. Annelerin COVID-19 Salgınına Yönelik Korku Düzeyi ile 

Adölesan Korku Düzeyi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 Çocukların Korku Düzeyi Annelerin Korku Düzeyi 

Çocukların Korku 1 .000 0.67** 

Düzeyi 
 

p 

 

- 

 

0.00* 

*p olasılık değeri 

**r korelasyon kat sayısı 

Araştırmaya katılan annelerin ve adölesan dönemde olan çocuklarının COVID- 

19 salgınına yönelik korku düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde 

pozitif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 6). 

Tablo 7. COVID-19 Salgını Sürecinde Adölesanların Geç Yatma 

Davranışı ve Ekran Süresinin İncelenmesi 

Sayı (n) X ± SS U** P* 

Geç yatıyor 123 5.1± 2.7 1839.0 0.046 

Geç yatmıyor 38 4.2 ± 2.8   

*p olasılık değeri 

**U test değeri 

Çalışmaya katılan annelerin adölesan çocuklarının geç yatma davranışına göre 

günlük ekran süresi ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 7). 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde; adölesanların COVID-19 salgını sürecinde sağlığı koruma ve 

sürdürmeye yönelik uygulamaları ile annelerin salgın sürecindeki gereksinimlerine 

yönelik bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

5.1. Adölesanların COVID-19 Salgını Sürecinde Sağlığı Koruma ve 

Sürdürmeye Yönelik Davranışlarının Tartışılması 

Çalışmaya katılan anneler salgın sürecinde alınan önlemler sebebiyle uzun 

süredir evde olan adölesanların %36.6’sının abur cubur tüketiminin, %35.6’sının ise 

besin tüketiminin arttığını ifade etmiştir (Tablo 2). 

 
Literatürde, Pietrobelli ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgınından 

etkilenen 6-18 yaş aralığındaki çocuk ve adölesanla yaptıkları çalışmada, bireylerin 

izolasyon sürecinde abur cubur tüketiminin arttığı ve öğün sayısında 1.15±1.56’lık bir 

artış olduğu bildirilmiştir (Pietrobelli ve ark., 2020). Rundle ve arkadaşlarının (2020) 

çalışmasında, COVID-19 salgınının çocuklarda kilo alımını artıracağı vurgulanmıştır 

(Rundle ve ark., 2020). Von Hippel ve arkadaşlarının (2016) çocuklarda yaz tatilinde 

kilo alımını takip ettiği çalışmalarında, yaz tatillerinde obezitenin %8.9’dan %11.5’e 

artış gösterdiği bulunmuştur (Von Hippel ve ark., 2016). Çalışmamızın COVID-19 

salgını sürecinde adölesanların beslenme davranışlarına yönelik bulguları literatür ile 

uyumludur. Okulun adölesanların yaşamında düzen sağlaması ve beslenme düzenine 

olumlu etki etmesi, adölesanların evde geçen zamanın uzamasıyla dengesiz beslenme 

alışkanlıklarına yönelimini arttırmış olabilir. 

 
Çalışmaya katılan annelerin %70.2’si adölesan çocuklarının fiziksel 

aktivite/egzersiz davranışlarında azalma olduğunu belirtmiştir (Tablo 2). Literatürde, 

Pietrobelli ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 sürecinde çocuk ve adölesanlarla olan 

çalışmasında, bireylerin izolasyon sürecinde fiziksel aktivite davranışlarında haftalık 

2.30±4.60 saat azalma olduğu bildirilmiştir (Pietrobelli ve ark., 2020). Xiang ve 

arkadaşlarının (2020) yine COVID-19 salgın sürecinden etkilenen çocuk ve 

adölesanlarla yaptıkları çalışmada, çocuk ve adölesanların %65.6’sının salgın 

sürecinde fiziksel aktivite davranışında azalma olduğu belirtilmiştir (Xiang ve ark., 

2020). McCue ve arkadaşlarının (2013) yaz tatillerinde 9-11 yaş aralığındaki gençlerin 

sağlık davranışlarını değerlendirdiği çalışmada ise gençlerin yaz tatillerinde sedanter 
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düzey aktivite davranışında %50’lerden %60’a artış olduğu bildirilmiştir (McCue ve 

ark., 2013). Çalışmamızın COVID-19 salgını sürecinde adölesanların fiziksel aktivite 

davranışlarına yönelik bulguları literatür ile uyumludur. Salgın sırasında virüs 

yayılımını yavaşlatmak için alınan önemlerin (okulların kapatılması ve ev izolasyonu) 

adölesanların fiziksel aktivite/egzersiz davranışlarını sınırlandırması, adölesanların 

evde spor alışkanlıklarının olmaması ya da fiziksel enerji harcamayı gerektirmeyen 

aktiviteleri tercih etmeleri ve her ev ortamının spor için uygun olamayacağı gibi 

durumların salgın sürecinde adölesanların fiziksel aktivite davranışındaki düşüşün 

sebebi olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan annelerin adölesan dönemde olan çocuklarının %78.3’ünün 

günde 2 saatten fazla ekran süresine maruz kaldığı, ekran süresinin 4.90 ± 2.81 

st/günde olduğu ve %76.4’ünün geç saatlerde uyuduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

Çalışmamızda ayrıca, annelerin adölesan çocuklarının günlük maruz kaldığı ekran 

süresi ve çocuklarının geç yatma davranışına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 7). 

Literatür incelendiğinde, Pietrobelli ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, 

COVID-19 salgınında çocuk ve adölesanların ekran süresinin salgın sürecinde 

ortalama 7.61 ± 2.13 st/günde olduğu bildirilmiştir (Pietrobelli ve ark., 2020). Xiang 

ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgınındaki çocuk ve adölesanlarla olan 

çalışmasında ise katılımcıların ekran süresinin salgın sürecinde arttığı bulunmuştur 

(Xiang ve ark., 2020). Çocuk ve adölesanların okula gitmediği günlerde (hafta sonu 

ve yaz tatilleri) ekran süresinin arttığını bildiren farklı çalışmalar da bulunmaktadır 

(Staiano ve ark., 2015). Literatürde, ekran süresi sıklıkla geç saatte uyuma davranışı 

ile ilişkilendirilmiştir. Hale ve Guan’ın (2015) çocuk ve adölesanlarda ekran süresi ve 

uyku ilişkisine yönelik sistematik incelemelerinde, ekran süresi ile geç yatma davranışı 

arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Hale ve Guan, 2015). Nuutinen ve arkadaşlarının 

(2013) çalışmasında, adölesanlarda ekran süresinin geç yatma davranışını etkilediği 

belirtilmektedir (Nuutinen ve ark., 2013). Foerster ve arkadaşlarının (2019) 

adölesanlarla yaptıkları çalışmalarında da ekran süresinin uzun olmasının uyku 

davranışı ve kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğu bildirilmiştir (Foerster ve ark., 

2019). Adölesan ekran süresi ve uyku sorunlarının incelendiği başka bir çalışmada, 

artan ekran süresinin uyku sorunlarına neden olduğu bildirilmiştir (Akçay ve Akçay 
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B.D., 2018). Çalışmamızda adölesanlarda belirlenen geç yatma davranışı ve salgın 

sürecinde ekran süresindeki artış literatür ile uyumludur. Günümüzde teknolojinin 

hemen herkes için erişilebilir hale gelmesi ve adölesanlarda yaygın cep telefonu ve 

bilgisayar kullanımının sonuçlarda etkili olduğu söylenebilir. 

Kriz ve kargaşa dönemlerinin bireylerin stresle baş etme becerilerinde ve 

kişilerarası ilişkilerinde değişiklikler olduğu görülmektedir. Çalışmamızda, salgın 

sürecinde adölesanların %29.2’sinde agresif/sinirli, %23.6’sında endişeli davranışın 

görüldüğü ve adölesanların %45.3’ünde arkadaşları ile iletişiminde azalma olduğu 

bulunmuştur (Tablo 2). 

 
Literatürde, Jiao ve arkadaşlarının (2020) Çin’de COVID-19 salgınından 

etkilenen çocuk ve adölesanların duygusal ve davranışsal değişikliklerini taramayı 

amaçlayan araştırmada, çocuk ve adölesanların yaklaşık %27’ sinde endişeli ve 

yaklaşık %32’sinde sinirli davranış değişikliği olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada, 

anne ve babaya aşırı bağımlılık en çok görülen davranış değişikliğiyken, salgına 

yönelik alınan önlemlerin çocuk ve adölesanlarda arkadaşlar ile iletişimi azaltacağı 

vurgulanmıştır (Jiao ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda çocukların anne ve babaya 

aşırı bağımlı olma davranışı %11.2 olarak bulunmuştur. Anne/babaya aşırı bağımlı 

olma davranışında görülen farkın çalışmaya alınan bireylerin yaş grubu aralığı ile 

ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Chen ve arkadaşlarının (2020) salgın sürecinden 

etkilenen adölesanlar ile yaptıkları çalışmada, adölesanların %18.9’unda anksiyete 

bildirilmiştir (Chen, F., ve ark., 2020). Ülkemizde COVID-19 salgınında aile ve 

çocuklarına destek amacıyla Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği tarafından 

yayımlanan rehberde çocuklarda ve adölesanlarda sinirli davranışın görülebileceği 

belirtilmiştir (Ercan ve ark., 2020). Çalışmamız literatürde bu alanda bulunan tek 

çalışma ile benzerlik göstermektedir. Adölesanların davranış değişikliklerini daha iyi 

anlamak için bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Adölesanların davranış 

değişiklikleri beklenmedik bir olayla karşı karşıya kalan ve ilk kez bu kadar uzun süre 

evde kalmak zorunda olan genç bireylerin çeşitli stres reaksiyonları göstermesinden 

kaynaklanabilir. 

 
Çalışmamızda annelerin COVID-19 salgınına yönelik korku düzeyleri puan 

ortalamarı ile adölesanların korku düzeyi puan ortalaması arasında istatiksel olarak 
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anlamlı ve orta düzeyde pozitif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (p< 0.05) (Tablo 

6). Literatürde, COVID-19 salgınına yönelik ailelere destek amaçlı oluşturulan 

rehberde ve UNICEF’in önerilerinde annelerin tedirginlik, korku ve panik duygularını 

yoğun yaşamalarının çocuklarının aynı duyguları benzer düzeyde yaşayabileceği 

belirtilmektedir (UNICEF, 2020; Ercan ve ark., 2020). Literatürde salgının adölesan 

ve annelerde stres, korku ya da panik durumlarını değerlendiren bir çalışma henüz 

bulunmamaktadır. Çalışmamızın sonuçları rehber ve UNICEF’in önerilerini doğrular 

niteliktedir. Sonuçlara göre annelerin COVID-19’a yönelik korku düzeyi arttıkça 

adölesan çocuklarının korku düzeyi artmaktadır (Tablo 6). 

 
Çalışmaya katılan annelerin %70.2’si salgının evdeki rutin düzeni 

değiştirdiğini belirtmiştir. Annelerin %68.3’ü evde oldukları zaman içinde çocukları 

ile ortak aktiviteye katılmaktadır ve adölesanların %78.9’u kendileri için getirilen 20 

yaş altı sokağa çıkma yasağına sokağa hiç çıkmayarak uyum sağlamıştır (Tablo 2). 

Literatürde salgın sürecinde anne-çocuk iletişimi, alınan önlemlere uyum ve rutinlere 

yönelik yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır. Fakat salgına yönelik oluşturulan 

rehberler ve kılavuzlarda evdeki rutini sürdürmenin, önlemlere uymanın ve aile ile 

çocuğun ortak aktiviteler gerçekleştirmesinin salgın sürecinde adölesan sağlığının 

korunması ve sürdürülmesi için önemli olduğu belirtilmektedir (UNICEF, 2020; Ercan 

ve ark., 2020). 

 
5.2. Annelerin COVID-19 Salgını Sürecinin Yönetimine İlişkin 

Uygulamalarının ve Gereksinimlerinin Tartışılması 

 
Çalışmamızda, annelerin salgın sürecinin yönetimine ilişkin bulguları yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan annelerin %70.2’si çocuğunun yaş dönemine uygun bir 

şekilde süreci nasıl yöneteceğini bildiğini belirtmiştir (Tablo 3). Literatürde, COVID- 

19 salgınında ailelere destek amaçlı oluşturulan rehberlerde ve UNICEF’in 

ebeveynlere yönelik önerilerinde ailenin çocuğun yaş dönemi özelliklerine göre 

çocuğa yaklaşımının önemli olduğu vurgulanmaktadır (Ercan ve ark., 2020; UNICEF, 

2020). 
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Çalışmaya katılan annelerin %69.6’sının salgın sürecinde çocuğunun sağlığını 

koruma ve sürdürmeye yönelik bilgi gereksinimi bulunmaktadır. Annelerin %85.7’si 

bilgi kaynağı olarak interneti ve %83.9’u televizyonu kullanmaktadır (Tablo 3). Aydın 

ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında, çalışmamızdaki annelerin yaş grubuna benzer 

bir grup olan 36 yaş üzeri annelerin %75.3’ünün bilgi kaynağı olarak medyayı tercih 

ettiği belirtilmiştir (Aydın ve ark., 2017). Arıkan’ın çalışmasında annelerin %86’sının 

çocuklarının hastalığı hakkında bilgi edinmek için interneti kullandığı belirlenmiştir 

(Arıkan, 2019). Kuzu’nun (2011) çalışmasında da aile üyelerinin bilgi edinmek 

amacıyla kullandığı ilk kaynağın internet olduğu bildirilmiştir (Kuzu, 2011). 

Çalışmamızda annelerin öncelikli bilgi kaynağı tercihinin medya (internet ve 

televizyon) olması literatürdeki bilgiler ile benzerlik göstermektedir. Mücadele 

ettiğimiz COVID-19 salgınına yeni tip bir koronavirüsün sebep olması ve salgına 

yönelik bilgilerin henüz tam olarak netlik kazanmamış olması annelerin bilgi 

gereksiniminin olmasını açıklayabilir. Toplumsal bir konu olan COVID-19 salgınına 

yönelik televizyonda her gün güncel veri ve bilgilerin paylaşılıyor olmasının, annelerin 

medya araçlarına yönelimini etkilediği söylenebilir. 

 
Çalışmaya katılan annelerin salgın sürecinde adölesanların sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik destek talep ettiği konuların sıklığı sırasıyla zamanı etkili 

kullanma (%36), fiziksel aktivite/egzersiz (%28.6) ve stresle baş etme (%26.7) 

konularıdır (Tablo 3). Annelerin bu konudaki seçiminde çocuklarında görülen sağlık 

davranışlarında günlük ekran süresinin artması, fiziksel aktivite azlığı, salgına yönelik 

korku ve davranış değişikliklerinin sebep olduğu söylenebilir (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan annelerin %54.7’si destek kaynağı olarak sağlık çalışanlarını 

tercih ettiğini belirtmiştir (Tablo 3). Avusturalya’da yapılan bir çocuk sağlığı 

anketinde ailelerin çocuklarının sağlık sorunu yaşadığında en çok güvendikleri ve 

tercih ettiği kaynaklar araştırılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre Avusturalyalı 

ebeveynlerin %31’inin çocuklarının sağlık durumu hakkında çocuk sağlığı 

hemşirelerine güvendiği, %17’sinin okul öğretmenlerine güvendiği bulunmuştur. 

Hastalık durumunda en çok tercih edilen ve güvenilen grubun ise sağlık uzmanı olan 

pratisyen hekimler (%75) olduğu ifade edilmiştir (Poll, 2016). Baker ve arkadaşlarının 

(2007) çalışmasında, hemşireler ve doktorların annelerin ilk bilgi kaynağı olarak tercih 
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ettiği kişiler olduğu bulunmuştur (Baker ve ark., 2007). Çalışmamızın sonuçları sağlık 

konusunda annelerin hemşirelere olan güveni yönünden literatürdeki benzer çalışma 

ile uyumludur. Yaşanan salgının yeni bir hastalık olması ve ülkemizde sağlık 

çalışanlarının COVID-19 ile mücadeledeki başarısının, annelerin COVID-19 salgınına 

yönelik destek kaynağı seçiminde etkili olduğu düşünülmektedir. 

 
5.3. Adölesanların Sağlık Davranışlarının Annelerin ve Adölesanların 

Sosyodemografik Özelliklerine Göre Tartışılması 
 

Çalışmamızda annelerin sosyoekonomik durumu ile adölesanların beslenme 

(p>0.05), fiziksel aktivite (p>0.05), uyku (p>0.05), stres yönetimi (p>0.05) ve 

kişilerarası ilişkiler (p>0.05) davranışlarındaki değişim ile annelerin çalışma durumu 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4). Literatürde, ailenin 

ekonomik durumunun adölesan sağlık davranışlarına etkisini içeren çalışmalardan 

Bebiş ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında, gelir durumunu yüksek olarak belirten 

ailelerin adölesan çocuklarının beslenme ve fiziksel aktivite alt ölçek puanlarının daha 

düşük bulunmuştur (Bebiş ve ark., 2015). Literatürde gelir durumunun yüksek olduğu 

ailelerde düşük gelirli ailelere göre, fiziksel aktivite alt ölçek puanının diğer alt ölçek 

puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur 

(Chen ve ark., 2007; İlhan ve ark., 2010). Ekonomik durumun düşük olmasının, mutfak 

harcamalarını sınırlandırması, öğün çeşitliliğinin düşmesine; yüksek ekonomik durum 

da sigara, alkol ve madde alım kolaylığını sunması sebebiyle zararlı alışkanlıklara 

eğilimi artırabileceği yönünde yorumlanmaktadır (Hanson ve Chen, 2007). 

Çalışmaya katılan annelerin medeni durumu ile adölesanların beslenme, 

fiziksel aktivite, uyku, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve eğlence davranışlarındaki 

değişim ile annelerin çalışma durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 5). Dağdeviren’in sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

değerlendirdiği çalışmasında (2010) aile tipi çekirdek aile olan adölesanların beslenme 

alt ölçek puanının ve genel test puanının diğer aile tipine (geniş ya da parçalanmış aile) 

sahip adölesanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir (Dağdeviren, 

2010). Yine adölesanlarla yapılan Kefeli’nin çalışmasında (2010) çekirdek aile 

yapısına sahip olan adölesanların parçalanmış ya da geniş aile tipine sahip olan 

adölesanlardan stres yönetimi alt boyut puanının ve genel ölçek puanının anlamlı 
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düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir (Kefeli, 2010). Kaya’nın (2016) çalışmasında 

ise aile tipinin adölesan sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde etkisinin olmadığı 

belirtilmiştir (Kaya, 2016). 

Çalışmaya katılan annelerin çalışma durumu ile adölesanların beslenme, 

fiziksel aktivite, uyku, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve eğlence davranışlarındaki 

değişim ile annelerin çalışma durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 6). Literatür incelendiğinde, Kefeli’nin (2010) çalışmasında 

annesi çalışan adölesanların kişilerarası ilişkiler ve ölçek toplam puanının annesi 

çalışmayan adölesanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir (Kefeli, 

2010). Dağdeviren’in (2010) çalışmasında ise annelerin çalışma durumu ile 

adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirtilmiştir (Dağdeviren, 2010). Çalışmamızda sosyoekonomik durum, annelerin 

çalışma durumu ve medeni durumun adölesan sağlık davranışlarına etkisi literatüre 

göre farklılık ve benzerlik gösterdiği durumlar mevcuttur. Adölesan sağlık davranışları 

ile annenin çalışma durumu ve medeni durumu arasında bir ilişki olmaması, 

Dağdeviren (2010) ve Kaya’nın (2016) çalışması ile uyumludur. Farklılığın sebebi 

olarak ise hastalığın ve salgına yönelik alınan önlemlerin tüm toplum üzerinde etkili 

olmasının olabileceği düşünülmüştür. İzolasyon süreci tüm durumdaki yetişkin ve 

adölesanlar için zorlayıcı ve sağlık davranışlarını sınırlandıran bir durum olarak 

değerlendirilmektedir. 

Çalışmamızda adölesanların COVID-19 salgını sürecindeki sağlık davranışları 

adölesan yaş ve cinsiyet özelliklerine göre incelenmiştir. Adölesanların sağlık 

davranışları ile cinsiyet özellikleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 5). 

Literatürde, adölesan sağlık davranışlarının cinsiyete göre değişiklik gösterdiğini 

bildiren çalışmalar mevcuttur. (He ve ark., 2004; Demirerzen ve Coşansu, 2005; 

Geçkil ve Yıldız, 2006; Ünalan ve ark., 2007; Özdemir ve ark., 2015; Zhou ve ark., 

2020). Çalışmamızdaki sonuçlar literatür ile farklılık göstermektedir. Farklılığın 

sebebi olarak, salgın sürecinde adölesanın fiziksel aktivitesinin sınırlanması, okula 

gidemediği için arkadaşları ile temas eksikliği yaşaması ve rutinlerinin bozulmasının 

her iki cinsiyetten bireyler için benzer değişikliklere sebep olması düşünülmüştür 

(Tablo 2). 
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Adölesanların beslenme, fiziksel aktivite, uyku, kişileraraası ilişkiler 

davranışları ile yaş özellikleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 5). 

Salgın sürecinde görülen davranış değişiklikleri ile yaş dönemi arasında ise istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Sonuçlara göre 14-18 yaş grubunda 

salgın sürecinde görülen davranış değişikliği sıklığı 11-13 yaş grubuna göre daha 

fazladır. (Tablo 5). Literatürde yaşla beraber olumsuz sağlık davranışlara yönelimin 

arttığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Güler ve ark., 2009; İlhan ve ark., 2010; 

Geçkil ve Dündar, 2011). Güler ve arkadaşlarının (2009) lise öğrencileri ile yaptıkları 

çalışmada, öğrencilerin yaşı arttıkça intihar düşüncesinin arttığı bulunmuştur (Güler 

ve ark., 2009). Akça ve arkadaşlarının (2018) adölesanlar ile olan çalışmalarında, 18 

yaşındaki bireylerin depresyon, anksiyete bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu 

ile ilişkili sorunlarının diğer yaş grubundakilere (15-17 yaş) göre yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Akça ve ark., 2018). Chen ve arkadaşlarının (2020) salgın sürecinde 

adölesan depresyon ve anksiyete davranışlarını inceledikleri çalışmada, 13-15 yaş 

grubunda görülen depresyon ve anksiyete davranışlarının görülme sıklığının 

(depresyon görülme oranı % 21.15 , anksiyete görülme oranı %23.50) 9-12 yaş 

(depresyon görülme oranı % 9.68, anksiyete görülme oranı %20.32) grubundan fazla 

olduğu bulunmuştur (Chen, F., ve ark., 2020). Zhou ve arkadaşlarının (2020), 12-18 

yaş aralığındaki adölesanlarla yaptıkları çalışmalarında adölesanların yaşı arttıkça 

depresif davranışın ve anksiyetenin görülme oranının arttığı bulunmuştur (Zhou ve 

ark., 2020). Literatürde yer alan adölesanların yaşla beraber daha sık görülen 

psikolojik değişikleri çalışmamızın davranış değişikliği sonuçları ile benzerdir. 

Adölesan dönemde yaş arttıkça duygusal değişimlerin artması ve belirginleşmesi 

çalışmamızda 14-18 yaş grubunun belirgin davranış değişiminin sebebi olarak 

düşünülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

• COVID-19 salgını sürecinde adölesanların abur cubur ve besin tüketiminin arttığı 

belirlenmiştir. 

• COVID-19 salgını sürecinde adölesanların fiziksel aktivite davranışında azalma 

olduğu belirlenmiştir. 

• COVID-19 salgını sürecinde adölesanların büyük bir kısmının geç yatma 

davranışında bulunduğu ve günde 2 saatten fazla ekran süresine maruz kaldığı 

belirlenmiştir. 

• Adölesanların %50.3’ünde COVID-19 salgınına bağlı davranış değişikliği 

görülmemiştir ancak, bir kısmında agresif/sinirli ve endişeli davranış değişimi 

olduğu belirlenmiştir. 

• COVID-19 salgını sürecinde adölesanların arkadaşları ile iletişiminin azaldığı 

belirlenmiştir. 

• COVID-19 salgınının evdeki rutin düzen üzerinde olumsuz etkisinin olduğu 

belirlenmiştir. 

• Çalışmaya katılan annelerin salgın sürecinde çocuğunun sağlığını koruma ve 

sürdürmeye yönelik desteğe gereksinimi olduğu bulunmuştur. 

• Annelerin destek duyduğu konuların sıklığı sırasıyla zamanı etkili kullanma, 

fiziksel aktivite, stresle baş etme, düzenli ve yeterli uyku, yeterli ve dengeli 

beslenme, hastalık ve hastalıktan korunmave hijyen uygulamalarıdır. 

• Annelerin sosyoekonomik durumu ile adölesanların COVID-19 sürecinde sağlık 

davranışları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

• Annelerin medeni durumu ile adölesanların COVID-19 sürecinde sağlık 

davranışları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

• Annelerin çalışma durumu ile adölesanların COVID-19 sürecinde sağlık 

davranışları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

• Annelerin COVID-19 salgınına yönelik korku düzeyi ile adölesanların korku 

düzeyi arasında anlamlı bir fark olduğu; annelerin salgına yönelik korku düzeyi 

arttıkça, adölesanların korku düzeyinin arttığı belirlenmiştir (p<0.05). 
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• Adölesanların salgın sürecinde geç yatma davranışı ile ekran süresi arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p>0.05). 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, COVID-19 salgını sürecinde 

adölesanların sağlığını koruma ve sürdürmeye yönelik annelerin gereksinimlerinin 

giderilmesi, adölesan sağlığının korunması ve sürdürebilmesi amacı ile aşağıdaki 

önerilerde bulunulmuştur. 

• Adölesanların COVID-19 salgını sürecinde beslenme, fiziksel aktivite, uyku, 

stresle baş etme, kişilerarası ilişkiler ve aktivite davranışlarının olumsuz 

etkilendiği bulunmuştur. Salgın sürecinde adölesanların sağlık davranışlarını 

koruma ve sürdürmeye yönelik programlar planlanması, 

• Ailelere, salgın sürecinde dengeli beslenme programları oluşturmaları ve yemek 

saatlerinin rutin hale getirilmesi, 

• Aileler çocuğu ile birlikte evde yapabilecekleri fiziksel aktivite egzersizleri 

konusunda bilgilendirilmesi, 

• Okulların kapalı olması ve ekran süresinin artmasından etkilenen uyku düzeni için 

ebeveynler, çocukları ile rutin uyku saati oluşturması ve uyku öncesi etkinlikler 

(kitap okuma vb.) gerçekleştirmeleri, 

• Ailelerin salgın sürecinde çocuklarında meydana gelen davranış değişikliklerini 

takip etmesi, 

• Adölesan dönemin özellikleri dikkate alınarak beslenme, uyku, stresle baş etme, 

kişilerarası ilişkiler ve aktivite davranışlarına yönelik ailelere online danışmanlık 

yapılması 

• Adölesan dönemin özellikleri dikkate alınarak beslenme, uyku, stresle baş etme, 

kişilerarası ilişkiler ve aktivite davranışlarına yönelik eğitim broşürlerinin 

oluşturulması, 

• Ailelerin en çok kullandığı bilgi kaynağının televizyon olması sebebiyle, 

televizyonda salgın sürecinde adölesan sağlığını koruma ve sürdürme ile ilgili 

doğru bilgi içeren programların sayısının arttırılması, 
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• COVID-19 salgının adölesan sağlık davranışlarına etkilerini ve salgın sürecinde 

ebeveynin gereksinimlerine yönelik daha fazla sayıda örneklem içeren çalışmalar 

yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK1 

YAZILI ONAM FORMU 

Sayın katılımcı, 
 

Ülkemiz COVID-19 adı verilen bir salgınla mücadele içinde bulunmaktadır. 

Bu zor günlerde evde izolasyonda/karantinada olan anneler ve çocuklarına yönelik 

sağlığı sürdürmede yaşanan güçlükleri belirlemek amacıyla bu çalışmayı planladık. 

Çalışmadan elde edeceğimiz sonuçlar doğrultusunda 11-18 yaş aralığında bulunan 

adölesan bireylerin süreç ile baş etme becerilerini, psikolojik iyilik hallerini ve 

dayanıklıklarını artırmaya yönelik rehberler oluşturulması hedeflenmektedir. 

Toplanan veriler bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. 

Çalışmamıza katıldığınız ve zaman ayırdığınız için teşekkür ederim. 
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EK 2 

Anne-Çocuk Bilgi Formu 

1. Yaşınız : 

2. Medeni Durum 

◻ Evli 

◻ Bekar 
 

3. Algılanan Gelir Durumu 

◻ Düşük 

◻ Orta 

◻ Yüksek 

4. Mesleğiniz? 

◻ Memur 

◻ Esnaf 

◻ İşçi 

◻ Ev hanımı 

5. Koronovirüs sürecinde çalışma düzeniniz nasıl? 

◻ Çalışıyorum 

◻ Çalışmıyorum 

6. Hastalığa yakalanma korkunuz var mı? 

Evet 

Hayır 

7. Bu korkuya 1 ila 10 arasında bir puan verecek olsanız kaç puan verirdiniz? 

(1 en düşük korkuyu 10 puan en yüksek korkuyu ifade eder) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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8. Koronavirüs hakkında bilgi için hangisi/hangilerini kullanıyorsunuz? 

◻ Komşu/Akraba 

◻ Televizyon 

◻ İnternet 

◻ Gazete 

◻ Bilimsel kaynak (dergi, makale vb.) 

9. T.C Sağlık Bakanlığının koronavirüs salgını için kurduğu psikososyal destek 
hattı hakkında bilginiz var mı? 

◻ Evet 

◻ Hayır 

10. Çocuğunuzun (11-18 yaş aralığında olan) yaşı aşağıda yer alan hangi grup 

içerisindedir? 

◻ 11-13 

◻ 14-18 

11. Çocuğunuzun (11-18 yaş aralığında olan) cinsiyeti nedir? 

◻ Kız 

◻ Erkek 

12. Çocuğunuzun (11-18 yaş aralığında olan) boyu:………cm 

kilosu: ............ kg 

13. Çocuğunuzun kronik bir hastalığı var mı? 

◻ Yok 

◻ Kas Hastalığı 

◻ Diyabet 

◻ Astım 

◻ Böbrek 

◻ Kronik bronşit 

◻ Kronik kalp hastalığı 

◻ Diğer ise lütfen belirtiniz:…………….. 
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EK 3 

SAĞLIĞI KORUMA VE SÜRDÜRMEYE YÖNELİK 

DAVRANIŞLARIN VE ANNELERİN GEREKSİNİMLERİNİN 

BELİRLENMESİ ANKETİ 

1. Evinizdeki COVID-19 salgını öncesi düzen (ör: yemek saati, yatma saati, 

aktiviteler) aynı şekilde devam ediyor mu? 

◻ Evet 

◻ Hayır 

2. Ülkemizde şu an geçerli olan 20 yaş için sokağa çıkma yasağına 11-18 yaş 

aralığında olan çocuğunuz ne düzeyde uyuyor? 

◻ Evin yakınındaki markete gidiyor 

◻ Ev çevresinde mahallede arkadaşları ile oynuyor 

◻ Evden hiç çıkmıyor 

◻ Evde komşularımızın çocukları ile oynuyor 

3. Çocuğunuzun uyku düzeni COVID-19 salgını sonrası değişti mi? 
-Birden fazla işsaretleme yapabilirsiniz- 

◻ Evet ise lütfen belirtiniz; 

◻ Geç yatıyor 

◻ Çok uyuyor 

◻ Az uyuyor 

◻ Uykuya dalmada güçlük çekiyor 

◻ Sık kâbus görüyor 

◻ Hayır, değişmedi 

4. Çocuğunuzun beslenme düzeni COVID-19 salgını sonrası değişti mi? 

-Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz.- 

◻ Evet ise lütfen belirtiniz; 

◻ Daha çok yiyecek tüketiyor 

◻ İştahı azaldı 
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◻ Geç saatte yemek yiyor 

◻ Ara öğün sayısı arttı 

◻ Abur cubur tüketimi arttı 

◻ Hayır, değişmedi. 

5. Çocuğunuzun fiziksel aktivitesi/hareket düzeyi COVID-19 salgını sonrası 

değişti mi? 

◻ Evet ise lütfen belirtiniz; 

◻ Aktivitesi arttı 

◻ Aktivitesi azaldı 

◻ Düzenli spor yapıyor 

◻ Hayır, değişmedi 

6. Çocuğunuzun arkadaşları ile iletişimi COVID-19 salgını sonrası değişti mi? 

◻ Evet ise lütfen belirtiniz; 

◻ Daha çok iletişim kuruyor 

◻ Daha az iletişim kuruyor 

◻ Hayır, değişmedi 

7. Yakın zamanda çocuğunuzda hastalık korkusuna bağlı olduğunu 

düşündüğünüz aşağıda yer alan davranış değişikliklerinden biri ya da birkaçı 

mevcut mu? 
-Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz.- 

◻ Yok 

◻ Uykulu 

◻ Yatak ıslatma 

◻ Mide/Baş ağrısı 

◻ Endişeli 

◻ İçe Kapanık 

◻ Anne/babaya aşırı bağımlı 
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◻ Yalnız kalma korkusu 

◻ Agresif /sinirlilik 

◻ Sürekli hastalandığını sanma 

8. COVID-19 hastalığının çocuğunuza bulaşmasından korkuyor musunuz? 

◻ Evet 

◻ Hayır 

9. Çocuğunuzun koronavirüs hakkında korkusuna puan verecek olsanız 1 ile 10 

arasında kaç puan verirsiniz? (1 en düşük korku düzeyini 10 puan en yüksek 

korku düzeyini ifade eder.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

10. Çocuğunuz evde gününü nasıl geçiriyor? 
-Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz.- 

◻ Oyuncakları ile/oyun oynayarak 

◻ Ders çalışarak 

◻ Kitap okuyarak 

◻ Ortak aktiviteler yaparak 

◻ Bilgisayar oynayarak 

◻ Televizyon izleyerek 

◻ Cep telefonu ile 

◻ Diğer ise lütfen belirtiniz: ………........................................................... 

*Lütfen çocuğunuzun günde kaç saat tablet/bilgisayar/cep telefonu 

oynadığını belirtiniz ..................... saat/günde 

11. Evde geçirdiğiniz zamanda çocuğunuz ile ortak aktiviteler yapıyor musunuz? 

◻ Evet ise; ................ dakika/günde 

◻ Hayır 
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12. Çocuğunuzun yaş dönemine uygun bir şekilde bu süreci nasıl yöneteceğinizi 

(anlayacağı şekilde hastalığı ve korunma yöntemlerini anlatmak vb.) biliyor 

musunuz? 

◻ Evet 

◻ Hayır 

13. COVID-19 salgını sürecinde çocuğunuzun sağlığını koruma ve sürdürmeye 

yönelik desteğe ( danışmanlık, bilgi alma .v.s.) gereksinimiz olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

◻ Evet 

◻ Hayır 

14. COVID-19 salgını sürecinde çocuğunuzun sağlığını koruma ve sürdürmeye 

yönelik aşağıda yer alan alanlarda desteğe ( danışmanlık, bilgi alma .v.s.) 

gereksinimiz olduğunu düşünüyor sunuz? 

◻ Yeterli ve dengeli beslenme 

◻ Düzenli ve yeterli uyku 

◻ Fiziksel aktivite/spor/egzersiz 

◻ Stresle baş etme 

◻ Zamanını etkili kullanma 

◻ Hastalık ve hastalıktan korunma 

◻ Hijyen uygulamaları 

◻ Diğer ise lütfen belirtiniz;………............................................................ 

15. COVID-19 salgını sürecinde çocuğunuzun sağlığını koruma ve sürdürmeye 

yönelik desteğin ( danışmanlık, bilgi alma .v.s.) hangi yolla verilmesini 

istersiniz? 

◻ Online olarak sağlık çalışanlarından 

◻ Online olarak öğretmenlerden 

◻ Kendim internetten 
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EK 4 
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