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COVID-19 SALGININDA ADOLESANLARIN (11-18 YAS) SAGLIGINI
KORUMA VE SURDURMEYE YONELIK ANNELERIN
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI
(Eysan Hanzade UMAC, Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi)
OZET
Amac¢: COVID-19 salginininda addlesanlarin sagligini koruma ve
stirdiirmeye yonelik annelerin gereksinimlerinin belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma COVID-19 salgininda annelerin addlesan ¢ocuklarinin
saghigini koruma ve siirdiirmeye yonelik gereksinimlerini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma verileri, Qualtrics online veri toplama araci
kullanilarak, 1-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda anne ve adoélesanin 6zelliklerine yonelik sorularin yer aldigi ’Anne-
Cocuk Bilgi Formu’ ve salgin siirecinde sagligi koruma ve siirdiirmeye yonelik
sorularin yer aldigr ©° Saglhigi Koruma ve Siirdirmeye Yonelik Uygulamalar ve

Gereksinimlerin Belirlenmesi Anketi’” kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel

analizinde Pearson Ki-Kare (Xz), Mann Whitney-U (2 Independent Samples) testi ve
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi 42.6 + 6.7 araligindadir.
Adolesanlarin %65.8’1 14-18 yas grubunda yer almaktadir. Addlesanlarin %36.6’sinin
abur cubur ve %35.6’sinin besin tiiketimi salgin stirecinde artmistir. Addlesanlarin
%70.2°si bu donemde fiziksel olarak daha az aktiftir ve %76.4’i ge¢ saatlerde
yatmaktadir. Addlesanlarin %78.3’{iniin giinde 2 saatten fazla ekran siiresine maruz
kaldig1 bulunmustur. Annelerin %69.6’smin salgin siirecinde ¢ocugunun sagligini
koruma ve siirdiirmeye yonelik bilgi gereksinimi mevcuttur.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda annelerin salgina yonelik bilgi
gereksinimleri oldugu ve addlesanlarin sagligi koruma ve siirdiirmeye yonelik
davraniglarinin salgindan olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, addlesan, anne, sagligi koruma, siirdiirme
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DETERMINING THE NEEDS OF MOTHERS FOR PROTECTION
AND SUSTAINING HEALTH OF ADOLESCENTS (11-18 YEARS) IN THE
COVID-19 OUTBREAK
(Eysan Hanzade UMAC, Kog¢ University, 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 (xz), 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.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Salgin hastaliklar, pek ¢ok cocuk ve ailenin yasamini fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak etkileyebilen nadir fakat yikict krizlerdir. Yikiciliini, toplum
tizerindeki etkisi, on gorillemez olmasi, Olimler ve beraberinde getirdigi bir¢ok
olumsuzluktan alir (Sprang ve Silman, 2013). Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
insanlarda hastalik yapan yeni tip koronavirtisler goriilmiis ve hastaligin adi ‘COVID-
19 olarak adlandirilmistir. Koronavirtisler, soguk alginligindan agir solunum yolu
yetmezligine varan daha ciddi hastaliklara neden olabilen viriislerdir. Hastaligin
kitalar arasinda yayilmas1 ve pek ¢ok iilkede ciddi boyutlara ulagsmasi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bu salgimi “pandemi” olarak kabul etmistir (Til, 2020).

Bu tiir pandemilerde sehirlerde hatta iilke ¢apinda okullarin kapanmasi, toplum
izolasyonu ve karantina gibi koruyucu onlemler uygulanmaktadir (Sprang, Silman,
2013). salgin1 bastirma amacli uygulanan izolasyon ve karantina énlemleri (Viner ve
ark., 2020) toplumu olusturan aile bireylerinin sagligini koruma ve siirdiirme
davraniglarini etkileyebilmektedir.

Pandemi siirecinin giinliik yasaminda degisiklige sebep oldugu gruplardan biri

ozellikle okul ¢aginda olan ¢ocuklar ve addlesanlardir. Alinan dnlemler ¢ok degerli
ve 6nemli olsa da addlesanlarin fiziksel ve psikososyal saglik durumlarini olumsuz
etkileyebilir (Sprang, Silman, 2013; Brazendale, ve ark., 2017; Brooks ve ark., 2020).

Pandemi siireglerinde oldugu gibi addlesanlarin hafta sonlari, yaz tatilleri ve
kotii hava sartlar1 gibi evde olduklart siirecte saglik davraniglarini inceleyen bazi
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢calismalarda bireylerin ev i¢inde fiziksel olarak daha az
aktif oldugu, daha uzun ekran siiresine maruz kaldiklari, diizensiz uyku saatlerine ve
dengesiz beslenme aligkanliklarina (abur cubur tiiketimi vb.) sahip olduklar
gozlenmistir. Uzun siire evde kalan addlesanlarda gelisen bu tiir riskli saglik
davraniglarinin  fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarina sebep olabilecegi
belirtilmistir (Von Hippell ve ark., 2007; McCue ve ark., 2013; Brazendale, ve ark.,
2017; Wang ve ark., 2020). Pandemi sirasinda evde kalma siireleri daha uzun olmakta
ve bu sorunlar daha ciddi boyutlara ulagabilmektedir.

Adolesanlarin evde kaldiklar1 siirenin uzamasiyla sadece fiziksel degil

psikososyal sagliklar1 da olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Salginin baslangi¢



noktast olan Cin boélgesinden gelen raporlarda addlesanlarin salgin siirecinden
psikolojik agidan etkilendigi ve g¢esitli davranis problemleri sergiledikleri
belirtilmektedir (Jiao ve ark., 2020). Cocuk ve addlesanlar ile yapilan ¢calismalarda, en
sik goriilen psikolojik ve davranissal sorunlarin anne ya da babaya asir1 baglilik, dikkat
daginikligy, sinirlilik, hayal kirikligi, can sikintis1 ve salgin hakkinda endise duyma ve
hastalik korkusu oldugu bildirilmistir (Jiao ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020).

Pandemi doneminde c¢ocuklarinin sagligini olumsuz etkileyen durumlar
ebeveynler i¢in de endiseye neden olmaktadir (Sinha ve ark., 2020; Ercan ve ark.,
2020). Cocuklar1 ile birlikte pandemi siirecinde olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin
bu durumla bas etmelerinde biiyiik sorumluluklar1 vardir(Aykanat ve Gozen; 2014).
Aile bireylerinin tutumu, bilgi diizeyi, davraniglar1 ve olaylara bakis agilar
cocuklarinin gelisim siirecine dogrudan etki eder. Ebeveynler dogru yaklasim ile
cocugun yasadigt duygusal ve fiziksel sorunlara yardimei olabilecek en yakin ve en
etkili kisilerdir (Shahhosseini ve ark., 2012; Sprang ve Silman, 2013; Perrin ve ark.,
2016).

UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu), salgin siirecinde
adolesanlarin tepkilerini ve duygularini anlamanin, sagliklarinin korumasi ve
stirdiiriilmesi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (UNICEF,2020). Ebeveynlere
korku ve endiseyi gidermek i¢in cocuklariyla iletigimin artirilmasi, ortak aile
faaliyetleri gerceklestirmeleri, fiziksel aktiviteyi tesvik eden etkinlikler bulmalar
onerilmektedir. Ebeveynlere ayrica uyku bozukluklarina ve kabuslara dikkat etmeleri,
uyku Oncesi rahatlama yontemleri kullanmalar1 da Oneriler arasindadir (Sprang ve
Silman, 2013; Perrin ve ark., 2016; UNICEF, 2020).

Adolesanlar bu siirecte saglik calisanlari, aileleri ve egitimciler tarafindan

uygun sekilde desteklenerek sikintili siirecin iistesinden gelebilir, duygusal ve
fizyolojik anlamda korunabilirler (Pettoello-Mantovani ve ark., 2019). Bu dogrultuda
calismalarin  planlanmasi i¢in Oncelikle ebeveynlerin bu siirecte ne tiir
gereksinimlerinin - oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Pandemi sebebiyle
beklenmedik bir durum ile kars1 karsiya olan ¢ocuk ve adolesan sagliginin korunmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in anneler ile etkilesimde olunmasi bu konuda atilacak ilk adimdir.

Cocuk saglig1 hemsirelerinin ¢ocuk ve aile sagliginin korunmasi, gelistirilmesi

ve siirdiiriilmesine yonelik sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi, gereksinimlere



yonelik girisimlerin planlanmasinda 6énemli rolii vardir (Biiylikgdneng ve Toriiner,
2012). Bu calisma ile psikolojik, duygusal, fiziksel ve biyolojik degisikliklerin hizli
olarak yasandigi addlesan dénemde ¢ocugu olan annelerin COVID-19 salgininda
adolesanlarin sagligin1 koruma ve siirdiirmeye yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi
planlanmaktadir. Elde edilecek veriler ile ebeveynlere gerekli konularda danismanlik
yapilarak adolesanlarin sagligini olumsuz etkileyebilecek davraniglar 6nlenebilir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Adolesanlarin (11-18 yas) COVID-19 salgininda sagligi koruma ve
stirdiirmeye yonelik davraniglari nelerdir?

2. COVID-19 salgininda adolesanlarin (11-18 yas) sagligini koruma ve
siirdiirmeye yonelik annelerin gereksinimleri nelerdir?

3. COVID-19 salgininda adolesanlarin (11-18 yas) sagligini koruma ve

stirdiirmeye yonelik davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. Pandemi ve Tanim

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar”
anlamina gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda
bir kavramdir (Aslan, 2020). Bir salgin hastalik yeni ve farkli bir viriis sebebiyle
olusuyor, insandan insana ve kolay bir sekilde bulasabiliyorsa kiiresel tehdit olarak
DSO’niin giindemine gelmektedir.

DSO’ye gore hastaliga doniismiis bir enfeksiyonun pandemi olmasi ii¢ kosula
baglidir. Birinci kosul salginin daha 6nce goriilmemis olmasi, ikinci kosul hastalik
etmeninin insanlara bulagsmast ve tehlikeli bir hastalifa yol agiyor olmasi, iiglincii
kosul ise hastalig1 olusturan etmenin kolay ve devamli yayilabiliyor olmasidir (Aslan,
2020). Bir hastalik ya da durumun yaygin olmasi, ¢ok sayida insanin dliimiine yol
acmas1 pandemi olarak nitelendirilmesine yetmeyip, aynt zamanda bulasict olmasi
gereklidir (Aslan, 2020).

2.1.2. Koronaviriis Tanimi

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir.
Yiizeylerinde cubuksu uzantilar1 vardir. Cikintilarin Latince’deki“corona”, yani “ta¢”
anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (taglt viriis) ismi verilmistir (T.C

Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi, 2020).

Koronaviriisler, hayvanlarda ve insanlarda hastalia neden olabilen genis bir
viriis ailesidir. Insandan insana ve hayvandan insana gecebilen gesitli alt tiirleri
mevcuttur. Hayvandan insana gecen alt tiplerinin insanlarda daha agir hastalik
tablolarina neden oldugu bilinmektedir (Zhu ve ark., 2020). Koronaviriisler insanlarda,
soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir. Bu sendromlardan SARS’in misk kedilerinden, MERS’in ise tek
horgiiclii develerden insanlara bulastigi ortaya ¢ikmistir (T.C Saglik Bakanligi
COVID-19 Rehberi, 2020).

SARS-CoV, 21. ylizyiln ilk uluslararasi saglik alani acil durumu olarak 2003

yilinda, daha 6nceden bilinmeyen bir viriis tanimiyla ortaya ¢ikmis olup ylizlerce



insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 y1l sonra yine koronavirtis
ailesinden, daha once insan ya da hayvanlarda varligi gériilmemis olan MERS-CoV,
Eyliil 2012°de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmistir; ancak daha sonra
aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin’de bir hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmustir
(T.C Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi, 2020).

2.1.3. COVID-19 Salgin1

COVID-19 yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici hastaliktir.
Resmi verilerde bu viriis ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik ayinin sonlarinda
etiyolojisi bilinmeyen ancak solunum yolu belirtileri (ates, Okstiriik, nefes darligi)
geligen bir grup hastada goriilmiistiir. Bu belirtilere sebep olan etken, 7 Ocak 2020°de
daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir.
COVID-19 hastaligina sebep olan koronaviriis SARS’a sebep olan koronaviriise yakin
benzerliginden dolay1 viriis SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. 11 Mart 2020'de
ise DSO hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir (T.C Saglik Bakanligi COVID-19
Rehberi, 2020; Aslan, 2020).

Salgin baslangigta Cin’in Vuhan boélgesindeki deniz iirlinleri ve hayvan
pazarinda bulunan kisilerde tespit edilmis olsa da daha sonra insandan insana
bulasarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve kisa zamanda diger diinya
iilkelerine yayilmistir (Zhu et al., 2020).

Hastalik insanlar arasinda, havada ve yiizeylerde viriis iceren damlaciklarin
nefes ve temas yoluyla viicuda girmesiyle bulagmaktadir. Viriisiin bir hastalik belirtisi
gostermeden de insandan insana bulasabildigini gosteren bulgular mevcut olsa da
COVID-19’a bagh hastaligin yol agtig1 tipik semptomlar, 2-27 giin siiren kulugka
stiresi sonrasi yiiksek ates, Oksiirlik ve nefes darligidir. Bazi hastalarda bu tabloya
bogaz agris1 ve burun akintisi da eslik etmektedir. Hastaligin agir klinik seyrinde agir
pndmoni, septik sok, akut respiratuvar distres sendromu ve ¢oklu organ yetmezligi
goriilebilmektedir ve bu tablo genellikle 6liimle sonuglanmaktadir (T.C Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberi, 2020).

Hastaliktan korunmak ve yayilimini yavaslatmak i¢in bircok alanda 6nlemler
alinmistir. ilag olmayan kimyasallarla el temizligi, maske kullanimi, bireysel karantina
gibi kisisel onlemler; okullarin kapatilmasi ve toplu etkinliklerin iptal edilmesi,

kamuda mesai yiikiiniin ve tiim sektorlerde is hareketliliginin azaltilmasi gibi



toplumsal tedbirler; sosyal alanlardaki yiizeylerin temizlenmesi gibi ¢evresel onlemler
ile viriisiin yayilimi1 6nlenmeye ¢alisiimaktadir (Yip ve Chau, 2020; Aslan, 2020; T.C
Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi, 2020).

Bu tezin yazildig: tarihte (15.05.2020) DSO Yeni Koronaviriis 19 Durum
Raporu’nda kiiresel ol¢ekte dogrulanmis hasta sayist 4.307.287 olarak belirtilmistir.
Bu viriise bagli1 295.101 dliim goriilmiistiir. Tiirkiye’de ki olgu sayis1 (15.05.2020)
143.114 iken 6liim sayis1 3.952° dir (DSO, 2020). COVID-19 igin as1 gelistirme
cabalar1 tiim iilkelerde devam etmekte, ancak gelistirilmis bir as1 ve etkili bir ilag heniiz

bulunmamaktadir (Aslan, 2020).

2.2. COVID-19 Salgininda Addélesan Saghgimin Korunmasi ve
Siirdiiriilmesi

2.2.1. Adolesan Tanimi

Adolesan donem, cocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) adélesan dénemi 10-19 yas araligi, gencligi ise adolesan donemi
de kapsayan 10-24 yas aralig1 olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2020) Adodlesan
donemde bulunan Diinya genelinde 1.2 milyar birey genel niifusun %16’sin1
olusturmaktadir (UNICEF, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise
iilkemizdeki niifusun %15.6’s11 geng niifus olusturmaktadir (TUIK, 2019). Adodlesan
donem erken (10-13 yas), orta (14-16) ve ge¢ addlesan donem (17-19 yas) olmak
iizere tice ayrilmaktadir (Sawyer ve ark., 2012 ). Bu doénem, insan yasaminda kisa bir
gecis donemi olmasina ragmen bireylerin tiim yasamlarini etkileyecek gelisim

ozelliklerinin temelinin atildig1 bir siiregtir (Saglan ve Bilge, 2018).

2.2.2. Adolesan Donemin Ozellikleri

Adolesan donem fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin hizli yagandigi bir
stirectir. Bu donemdeki bireyler fiziksel ve seksiiel olgunluklarina erisir, mantik
stireglerini gelistirir, egitim ve is ile ilgili kararlar almaya baslar (Gegkil ve Diindar,

2011).

Adolesan donemin bireyler lizerindeki degisimleri genellikle kizlarda 10-12
yaslarinda, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda baslamaktadir (Torliner ve

Biiyiikgoneng, 2012). Addlesandaki en 6nemli degisimlerden birisi hizli fiziksel



biliylimedir. Birey kisa bir siirede erigskin hayattaki antropometrik Sl¢iim degerlerine
ulagir; ic organ ve salgi bezleri biiylikliiklerinde, kemik yag ve kas kitlelerinde belirgin
artis olur (Kinik, 2000). Fiziksel biiyiime ve gelismenin yani sira adolesanlarin
psikososyal gelisiminde de farkliliklar olur. Adodlesan viicudunda olan hizli
degisiklikler karsisinda sagkinlik ve endise duyar. Fakat kisa zamanda bu fiziksel
degisiklikleri kabullenir ve ilgisi cogunlukla arkadas gruplarina kayar. Arkadaslik
iligkileri adolesan donemdeki birey i¢in ¢ok degerlidir. Karsi cinse olan ilgi de bu
donemde baslamaktadir. Ad6lesan donemin sonunda biiyiime ve gelisme tamamlanir,
fiziksel goriinlime iligskin endiseler hafifler ya da kaybolur, cinsel kimlik ve soyut
diisiince gelisimi de tamamlanir. Geng birey gelecege iliskin kararlar verecek sosyal

olgunluga erismis olur (Ozcebe, 2002).

Adolesan donemde goriilen saglik sorunlarinin ¢ogu dogru miidahale ile
onlenebilir niteliktedir (Parlaz ve ark., 2012). Bu donemdeki birey, yetigkinlige
hazirlanirken aslinda tiim yasamini etkileyebilecek davranis bigimini gelistirmektedir.
Yetiskin donemde sahip oldugumuz saglik davranislar1 siklikla addlesan donemde
kazanilmakta ya da sekillenmektedir (Erdogan, 2011). Addlesan donem saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 kazandirma ve riskli saglik davranislarindan bireyi korumak i¢in
bir firsattir. Yenilige, degisime ve gelismeye agik olan bu yas grubuna sagligi
gelistirme yontemleri ile olumlu saglik davraniglar1 kazandirilarak adélesan saglik

diizeyi yiikseltilmelidir (Spear ve Kulbok, 2001; Chen ve ark., 2001).

Adolesan donem saglik ekibi ile birlikte multidisipliner bir yaklasimla ele
alinmas1 gereken, saglik acisindan riskli bir gruptur. Addlesan sagliginin korunmasi,
stirdiirilmesi  ve gelistirilmesi  bireylerin  olumsuz saghik davraniglarindan
uzaklasmalarini ve olumlu saglikli davranislari kazanmasini saglar. Boylelikle saglikli

toplumlarin olusumu desteklenir (Golbas1, 2005; Siimen ve Oncel 2017).

2.2.3. Saghg1 Koruma ve Siirdiirme

2.2.3.1. Saghgi1 Koruma ve Siirdiirmenin Tanim
Sagligin korunmasi; var olan ya da potansiyel olarak sagligi tehdit eden \ riske
sokan hastalik etkilerinden/ durumlardan bireyleri korumaya yonelik eylemlerdir.

Saglig1 koruma saglik i¢in zararli olan bir davranis1 yapmamay1, yapmaktan sakinmay1



ifade eder (Tuygar, Arslan, 2015). Hastaliklarin olusumunu engelleme, gelismesini
durdurma, ilerlemesini yavaslatma ve zarar verici etkilerden bireyin bedeninin
korunmasidir. Primer (birincil), sekonder (ikincil), tersiyer (ii¢linciil) olmak iizere 3
diizeyde gerceklestirilmektedir (Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012).

Primer Koruma (Birincil Koruma): Hastalik ya da sakatlik/bozukluk ortaya
cikmadan yapilan eylemlerdir. Bir anlamda saglig1 gelistirme eylemleridir. Hastaligin
bilinen risk faktorlerinin, bireyi etkilemesini engelleme c¢abalar1 olarak
tanimlanmaktadir. Primer korumada hedeflenenler, tiim toplumun ve bireylerin,
oncelikle Onlenebilen hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve azaltilmasi konularinda danismanlik hizmetlerinin verilmesidir.
Hemgsirelerin saglikli bireylere verecegi saglik egitimleri primer korumaya
girmektedir. Cocuk sagligi hemsirelerinin addlesan saglik davranislarina yonelik
beslenme, fiziksel aktivite, siirlandirilmig ekran siiresi gibi konularda verecegi
egitimler primer koruma odakli bir yaklagimdir (Erdim ve ark., 2014).

Sekonder Koruma (ikincil Koruma): Hastalik, sakatlik, bozukluklar1 erkenden
belirleyebilmek icin yapilan eylemlerdir. Bireyde erken tani ve hastaliga bagl
geligebilecek sorunlar1 en diisik seviyede tutmaya yonelik uygulamalari kapsar.
Hastaligin erken donemde teshisi, yagamin korunmasini ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir. ~ Sekonder  korumada  bireylerin  tarama  programlarina
yonlendirilmeleri hastaligin erken donemde teshis edilmesine olanak saglar. Ayrica
tedavinin bagar1 oranini artirir (Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012).

Tersiyer Koruma (Ugiinciil Koruma): Hastalik ve sakathk/ bozukluk
oldugunda durumun daha fazla ilerlemesini dnlemeye yonelik yapilan bakim, tedavi,
rehabilitasyon gibi eylemlerdir. Yetersizlik ve sakatliklar1 onlemeyi ve yetersizlik
durumunda bireyin fonksiyon diizeyinin iyilestirilmesi anlamini tasir. Rehabilitasyon
olarak da isimlendirilen tersiyer korunma, iyilesmenin basladigr erken donemde
gerceklestirildigi takdirde, en gecerli yaklasim olarak ifade edilmektedir (Aksoy,
Kanan ve Akyolcu, 2012).

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu oldugu
kadar bireylerin kendi sorumlulugudur (Siimen ve Oncel, 2017). Bireylerin saglik

davraniglart sagligin korunmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesinde temel noktadir



(Owens, 2006). Saglik davraniglart saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve
hastalanmamak adina yaptigimiz siirekliligi olan davranislardir (Siimen ve Oncel,
2017). Bu saglik davranislarindan bazilar1 beslenme, fiziksel aktivite, uyku,

kisileraras1 iliskiler ve stres yonetimidir (Biilbiil ve ark., 2010; Siimen ve Oncel, 2017).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in edinilen saglik davraniglarinin
siirdiiriilmesi gereklidir (Siimen ve Oncel, 2017). Bireyler tarafindan yasami saglikli
bir sekilde siirdiirmenin gerekliligi hissedilmedikge, sagligi koruyan ve gelistiren
davraniglarin siirekliligi imkansizdir. Bu konuda toplum olarak bilgilendirilmeye ve

bilin¢lendirilmeye ihtiyacimizin oldugu diisiiniilmektedir (Tuygar ve Arslan, 2015).
2.2.3.2. Adolesan Saghginin Korunmasi ve Siirdiiriilmesi

Uzmanlar ve aileler COVID-19 salgini nedeniyle yasanan zorlu siirecin
adodlesan sagligin1 olumsuz etkileyeceginden endise etmektedir (Sinha ve ark., 2020).
COVID-19 salginin addlesanlara yonelik kanitlart heniiz erken asamada olmakla
birlikte, gecmis deneyimler kriz ve sosyal kargasa zamanlarinin c¢ocuklari ve
addlesanlar1 savunmasiz birakabilecegini diistindiirmektedir (UNICEF, 2020). Salgin
stirecinde viriis yayillimini yavaslatmak amacli alinan 6nlemler ile salgin sirasindaki
oliimler, bulas hiz1 ve vaka sayisinin azalmasi olumlu yonde etkilense de; uzmanlar
salgina yonelik alinan 6nlemlerin (okullarin kapatilmasi, karantina ve ev izolasyonu)
cocuk ve adodlesanlarin fiziksel ve psikososyal sagliklar1 iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi goriisiindedir (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 yenidogan bebekler de dahil olmak iizere her yastan ¢ocuga
bulasabilmektedir (Dong ve ark., 2020). Mevcut veriler COVID-19’un geng bireyler
izerindeki fiziksel etkilerinin yetiskinlere gore daha hafif seyrettigi yoniindedir (Dong
ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020). Ancak salgin nedeni ile zorunlu olan izolasyon-vb-
oénlemler—adolesanlarin saglikli yasam tarzi davraniglarini siirdiirmesinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir (Pietrobelli ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). Uzun siiren
okul kapanmalar1 ve ev izolasyonundan addlesanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve
ekran siiresi gibi ¢esitli saglik davranislari biiytlik 6l¢iide etkilenebilir. Olumsuz saglik

davraniglarina yonelen adolesanlarin psikososyal sagliklarinin, akademik basarilarinin



ve hatta eriskinlige uzanan saglik davraniglarinin da etkilenmesi muhtemeldir (Xiang
ve ark., 2020).

Salginin addlesan sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde olumsuz etkilerine
yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi birbirini etkileyen saglik sonuglar1 agisindan
onemlidir (Rundle ve ark., 2020). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adélesanlarin;

olumlu saglik davranislarini (diizenli beslenme, saglikli uyku, fiziksel aktivite,
kisilerarasi iligkiler vb) siirdiirmesi ve hastalik risklerine kars1 korunmasiyla saglanir.

Beslenme davranmisi insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve tliretken olarak
kaliteli bir yasam siirmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda

alarak viicut gereksinimlerinin karsilanmasidir. Ad6lesan donemde biyolojik agidan,
bliylime ve gelismenin saglikli olarak gerceklesmesi, biligsel kapasitenin artmasi, okul
basarisinin yiikselmesi ve hastaliklara karsi direng kazanilmasinda yeterli ve dengeli
beslenme 6nemli bir role sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nem kazandigi bu
donemde fast-food tiiketim aligkanlig1 ve 6giin atlama sagligi tehdit eden 6nemli bir
beslenme sorunudur (Story, 2002; Demirerzen ve Cosansu, 2005; Sanchez ve ark.,
2007). Ulkemizde addlesanlarla yapilan bir ¢alismada addlesanlarin %89.4’{iniin fast
food tiiketim aligkanliginin oldugu bulunmustur (Bebis ve ark., 2015). Adolesan
donemde kazanilan yanlis beslenme aligkanliklari, 6grenme, anlama ve algilama ile
ilgili zihinsel islevleri olumsuz yonden etkileyebilecegi gibi obezite ve diger saglik
sorunlarinin olugsmasina zemin hazirlayabilir (Ogden ve ark., 2010; Kim, 2011;
Berberoglu, 2018; Yesilfidan ve Adana, 2019). Adolesanlarda beslenme seklini
cinsiyet, genel saglik algisi, sigara ve alkol kullanimi, aile tipi ve ebeveyn egitim
diizeyi etkilemektedir (Siimen ve Oncel, 2017). COVID-19 salgiminin ¢ocuk ve
adolesanlarin beslenme aliskanliklarinin etkilendigine yonelik ¢alismalar mevcuttur.
Bu c¢alismalar ¢ocuk ve addlesanlarin salgin siirecinde yiyecek ve abur cubur
tiiketiminin arttigina yonelik bulgular sunmaktadir (Pietrobelli ve ark., 2020; Rundle
ve ark., 2020). Beslenme davranisi literatiirde siklikla fiziksel aktivite davranisi ile

beraber degerlendirilmektedir (Sanchez ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite davramis1 hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak
uygulamay1 kapsar (Walker ve ark., 1996). Addlesanin cinsiyeti, ailenin egitim diizeyi

ve ailenin spora bakis agisi fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerdir (Stimen ve
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Oncel, 2017). Addlesan donemde bireylerin fiziksel aktivite diizeyini yetersiz ya da
diisiik olarak degerlendiren ¢esitli calismalar bulunmaktadir (Pearson ve ark., 2009;
Sanchez ve ark., 2007; Kim, 2011; Ozakgiil ve ark. 2016;). COVID-19 salginina
yonelik yapilan ¢alismalarda alinan izolasyon onlemlerinin ¢ocuk ve addlesanlarda
fiziksel aktivite davraniglarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Pietrobelli

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

Uyku insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan, kisileri
sonraki giine hazirlayan bir siirectir (Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve ilhan, 1997).
Uyku an1 geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, viicudu yasama
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir (Karadag, 2007). Saglikli yasamin en 6nemli
giinliik aktivitelerinden biridir. Addlesan uyku kalitesi bireyin biiyiime ve gelismesini,
psikososyal sagligini, ¢evre ile iligkisini, glin i¢i aktivitelerini ve davraniglarini
etkilemektedir (Senol ve ark., 2012; Hanson ve ark., 2019). Benzer sekilde giinliik
rutinler, bireysel faktorler, medya (televizyon, internet vb.) kullanimi ve ¢evredeki
olaylar addlesanlarin uyku diizeni iizerinde etkilidir (Bootzin ve Stevens; 2005;
Tiirkbay ve Sohmen; 2001). Calismalar, bircok addlesanin yeterli gece uykusu
almadigin1 gostermektedir (Roberts ve ark., 2006; Tekeli, 2009; Senol ve ark., 2012).
Gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ kalkma bu donemin sik goriilen uyku sorunlaridir (Senol
ve ark., 2012). Nuutinen ve arkadaglarinin (2013) 10 ve 11 yaslarinda ¢ocuklar ile
gerceklestirdikleri aragtirmada, televizyon izlemenin ve bilgisayar kullaniminin uyku
stiresini azalttig1 ve ge¢ yatmaya neden oldugu tespit edilmistir (Nuutinen, ve ark.,
2013). Literatiirde heniiz COVID-19 salgi siirecinde uyku bozukluklarina yonelik
bir ¢alisma olmasa da uyku sorunlari siklikla ekran siiresi ile iliskilendirilmistir (Hale
ve Guan, 2015). Salgin siirecinde ise g¢ocuklarin ekran siiresinin arttigin1 gosteren

cesitli caligmalar bulunmaktadir (Pietrobelli ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020).

Stres yonetimi gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Walker ve ark., 1996). Addlesan donemde stres yasayan birey ailesi
ve c¢evresi tarafindan yeterince desteklenmedigi durumda c¢aresizlik hissine kapilarak

zararli aligkanliklara ve davranis degisikliklerine yonelim gosterebilir. Addlesanlarda
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stres diizeyinin yagla beraber arttigin1 ve erkek addlesanlarin kiz addlesanlardan daha
yliksek stres davranist gosterdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Ercan, 2005;
Baltac1 ve ark., 2006; Ozdemir, 2008). Jiao ve arkadaslarinin (2020) Cin’de salgindan
etkilenen ¢ocuk ve addlesanlarin duygusal ve davranigsal degisikliklerin incelendigi
calismada ¢ocuk ve addlesanlarda anne/babaya asir1 bagimlilik, sinirlilik, endiseli
davranig, salgin hakkinda soru sorma korkusu gibi davramis degisikliklerinin

goriildigi bildirilmistir (Jiao ve ark., 2020).

Kisilerarasi iliskiler baskalar1 ile olan iliskilerdir. Iletisim sdzel ve sozel
olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylagmay1 igerir (Walker ve ark., 1996).
Adolesan donem bireylerin yogun arkadas iliskilerine yoneldigi bir siiregtir.
Dolayisiyla addlesanlarin ¢evresiyle iletisim iginde olmast bilyiik 6nem tasimaktadir
(Siimen ve Oncel, 2017). Ailelerin addlesan ¢ocuklarinin gelisimsel donemlerine
uygun rehberlik etmeleri; aile igindeki iletisimi diizenleyecektir. Kisilerarasi iletigimin
iyl olmasi adélesanlarin stresle bas etmelerini kolaylastiracak 6nemli unsurlardan
biridir (Siimen ve Oncel, 2017). Jiao ve arkadaslarinin (2020) ¢alismada salgma
yonelik alinan 6nlemlerin ¢ocuk ve addlesanlarin arkadaslari ile iletisimini azaltacagi

yoniinde yorumlanmistir (Jiao ve ark., 2020).

Adolesanlarin eglence ve aktivite araclar1 incelendiginde ekran temelli
medya kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Adolesanlar tarafindan televizyon, diziistii
bilgisayar, tablet ve cep telefonu yogun kullanilmaktadir (Houghton ve ark., 2015;
Akcay, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarin
ekrana maruz kalmamasini ve iki yasindan biiyiik cocuklarda ise medya kullaniminin
aileler tarafindan giinliik 2 saati agmayacak sekilde sinirlandirilmasini 6nermektedir
(APA, 2001). Adolesanlarda yogun ekran maruziyeti obezite ve uyku sorunlar ile
iligkilendirilmistir (Bartel ve ark., 2014; Hale ve Guan, 2015; Akcay, 2017). Aileler
cocuklarinin ekran siiresini kisitlamali, izledigi programlarin igeriklerine hakim
olmali, c¢ocuklarmi farkli aktivitelere (fiziksel aktivite ve yaratict oyunlar gibi)
yonlendirmeli, ebeveyn olarak iyi rol model olmalilardir (Akgay, 2017). COVID-19

salgininda ¢ocuklarin ekran siiresinin degerlendirildigi ¢aligmalarda giinliik ekran
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sliresine maruziyetin 2 saati astig1 ve ekran siiresinde ciddi bir artigin oldugu

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

Adodlesanlar sagliklarin1 gelistirebilmeleri icin yeterli ve dengeli beslenmeli,
diizenli olarak egzersiz yapmali, bireysel saglik sorumlulugunu tistlenmeli, donemin
gelisimsel ozelliklerinden kaynaklanan kimlik bulma siirecinde destek sistemlerini
kullanarak fizyolojik ve psikolojik acidan olgunlagmalidir. Bu siirecin tamaminda
stresle etkili bas etmeyi saglamalilardir (Ozdemir, 2008). Tiim saghk davranislarmin
olusumunda bireylerin ¢evresinde yasanan olaylar etkilidir (Yannakoulia ve ark.,
2004). Dolayisiyla, COVID-19 salgini siirecinde adolesanlarin olumsuz saglik
davraniglarina yonelimi 6nlenmeli ve olumsuz saglik davraniglarinin etkilerinden
korunmalar1 saglanmalidir (Xiang ve ark., 2020). Saghgmn korunmasini,
geligtirilmesini ve siirdiirlilmesini saglayan miidahaleler ile bireylerin hastaliktan
korunmasi, saglik durumlarinin iyilestirilmesi dolayisiyla refah seviyelerinin

ylikseltilmesi saglanmalidir (Bozhiiyiik ve ark., 2012; Golberstein, 2020; UNESCO).

2.3. Covid-19 Salgininda Adolesan (11-18 yas) Saghgininin Korunmasi ve
Siirdiiriilmesinde Annelerin Gereksinimleri ve Rolii

Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey
olarak yetigmesinde ve saglik davraniglarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok
biiytiktiir (Ocake1, 2006; Shields ve ark., 2006). Anne ve babalar, ¢ocuklari i¢in en
yakin ve en iyi kaynaklardir (Sprang, Silman, 2013; Perrin ve ark., 2016). Dogru
ebeveynlik yaklasimlari ile ¢ocuk ve addlesan bireylerin ihtiyaglart karsilanabilir (Ball
ve ark., 2006). Ancak Oncelikle ebeveynlerin bu dogrultuda gereksinimlerinin
bilinmesi ve giderilmesi gereklidir. Cocukluk ve addlesan donemde aileler, fiziksel
aktivite de dahil olmak tlizere ¢ocuklarinin saglik davraniglarini kritik sekilde etkiler

(Dolgun ve ark., 2011).

Kaytez ve arkadaslar1 ¢alismalarinda aile gereksinimlerinin belirlenmesinin,
cocuk ve ailenin i¢inde bulundugu durumun olumsuz etkilerinin azalmasini, cocugun
saglikli gelisimini ve ailenin gereksinimlerine yonelik uygun hizmetler sunulmasini

saglayacagi i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir (Kaytez ve ark., 2015). Ebeveynlere
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adodlesan sagliginin gelistirilmesindeki rolleri hakkinda danigsmanlik verilmesi

adodlesan sagliginin odak noktasidir (Shahhosseini ve ark., 2012).

Guralnick (2005) ailelerin ihtiyag duyduklari destek alanlarini duygusal destek,
maddi destek ve bilgilendirilme destegi seklinde gruplandirmigtir. Duygusal destek,
hem ¢ocuga hem de ebeveynlere karsi pozitif olmak, sorumluluk almak, samimi ve
duyarli olmayi i¢erir. Maddi destek, ailelerin hedeflerini gergeklestirmesini saglayacak
maddi kaynaklara, ekipmanlara ve bu gibi diger unsurlara ulagmasini igerir.
Bilgilendirme destegi ise, ailelerin siklikla ¢ocuklarinin gelisimine ve ¢ocuklari igin
neler yapabileceklerine dair duyduklart bilgi ihtiyacidir.

Aile tiyelerine zorlu durumlar ile miicadelede bu zorlu durumun ne oldugunu
aciklamak gerekir. COVID-19 doneminde annelere c¢ocuklarinin sagliklarinin
korunmasi i¢in gereken bilgi ve destek saglanmalidir. Aile gereksinimleri ¢ocuklarin
uyumlu, saglikli, yetenekli ve 6grenmeye karsi ilgisi olan bireyler olarak yetismelerini
saglamak i¢in 6nemlidir (Guralnick, 2005).

Aile gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere yonelik aile egitim
programlarinin hazirlanmasi ailenin saglikli bir isleyisi slirdiirmesine yardimer olur
(Guralnick, 2005). COVID-19 salgini toplumumuzun ilk kez karsilastig1 bir salgin
hastalik durumudur. Salgmnin addlesan sagligma istenmeyen etkilerine yonelik
koruyucu onlemler alinmalidir. Ebeveynlerin bu siiregte cocuklarinin beslenme,
fiziksel aktivite, uyku, stresle bag etme, kisileraras iligkiler gibi saglik davraniglarinin
korunmasinda farkindaliklari olmalidir. COVID-19 salgini siirecinde addlesana en
yakin temasta olan ebeveynler bu siirecte onemli rol oynamaktadirlar. Addlesan
donemin Ozelliklerine uygun beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, ekran
stiresinin sinirlandirilmasi, uyku diizeninin iyilestirilmesi, stresle bas etmede ¢ocugun
desteklenmesi, evde egzersiz programlarinin olusturulmasi gibi konularda ailelerin
danigmanliga gereksinimleri olabilir. Aileler i¢inde bulundugu olumsuz ve
beklenmedik bu olayda c¢ocuklarimin sagligini koruma ve siirdiirmeleri igin
desteklenmeliler. Bunun icin Oncelikle gereksinim alanlar1 belirlenmeli ve buna

yonelik girisimler planlanmalidir.
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2.4. Adolesan Saghgin Korunmasi ve Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Uluslararas1 Hemsireler Birligi hemsireligi; birey, aile ve toplumun sagligini
koruma, siirdiirme ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme siirecine
katilan bir meslek grubu olarak tanimlamistir (Birol, 2004). Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde bireylerin ve toplumun sagligini tehdit
eden faktorlerin farkinda olma, bireylerin konu ile ilgili farkindaliklarini arttirma
hemgireligin en énemli koruyucu islevidir. Cocuk ve addlesan sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi, gebelikle baslayip yetiskin doneme kadar devam eden bir siiregtir.
Cocuk sagligi hemsireleri bu siiregte ¢ocuk ve addlesanin iyilik haline yonelik
tehditleri onler, degerlendirir ve miidahale eder (Nichol ve ark., 2002; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012). Saglikli bir yasam i¢in dogru kararlarin alinmasi ve
stirdiiriilmesi konusunda addlesan ve ailesinin desteklenmesini saglar. Hemsireler,
hem addlesan bireyin se¢ciminlerini hem de aileyi olumlu yonde destekleyecek mesleki
rollere sahip ideal kisilerdir (Nichol ve ark., 2002; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012;
Erdim ve ark., 2014).

Cocuk sagligi hemsiresi ad6lesanin bakimini planlarken ve hemsirelik rollerini
yerine getirirken ¢ocugun gelisim doneminin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
ozelliklerini goéz oniinde bulundurur (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Yesilfidan,
2016). Cocuk sagligi hemsiresi sagligi siirdiirme agisindan riskleri erken donemde
belirlemek i¢in yas donemine uygun boy-kilo takibi, kisisel hijyen, beslenme, cinsel
ve psikososyal gelisimin takibi gibi degerlendirmeleri yapar (Pehlivan, 2011). Bu
sekilde adolesan obezitesi, hipertansiyon ve diger fiziksel saglik sorunlarinin

prevalansini azaltmaya yonelik tedavi ve stratejiler gelistirilir (Nichol ve ark., 2002).

Saglik sorunlarmin ve risk faktorlerinin belirlenmesinde 6ykii alma/veri
toplama olmazsa olmazdir. Adolesan sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik oykii
alan hemsire bireyin ailesi, arkadaslar1 ve hoslandig1 aktivitelerin degerlendirilmesiyle
baslayarak saglik davranislar1 hakkinda sorularla devam eder. Hemsire taniladigi
sorunlara yonelik girisimleri planlar (Alikasifoglu, 2005; Dolgun ve ark., 2011).
Adolesan donemin saglik davraniglarina yonelik uygun hemsirelik tanilar1 ve bu

tanilarin hemsirelik girisimleri bulunmaktadir. Hemsirelik tanilarindan bazilari;
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beslenmede dengesizlik, fiziksel aktivitede azalma, uyku oriintiisiinde bozulma, beden
imgesinde rahatsizlik, etkisiz bas etme ve eglence aktivitesinde etkisizliktir. Bu
tanilara yonelik girisimler soruna sebep olan etkenlerin degerlendirilmesi, eglence
aktivitelerinin ve fiziksel aktivitenin planlanmasi, adélesana uygun saglikli beslenme
programlarinin olusturulmasi, boy-kilo takibi, bas etmeye olumlu destek olacak
yontemlerin birey ve aile ile paylagilmasi, donemin biiylime ve gelisim oOzellikleri
hakkinda bilgi paylasimi, rutinlerin sorgulanmasi, rutinlerin diizenlemesi ve daha
bircok hemsirelik girisimidir (Carpenito ve Erdemir, 2012; Erdim ve ark., 2014).
Hemgsireler ayrica addlesan bireylerin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde

adodlesan ve aileye verecegi egitimler ile rehberlik eder (Dolgun ve ark., 2011).

Hemgireler tarafindan yapilmis adélesanin fiziksel aktivite, beslenme, madde
kullanimi, uyku ve daha birgok saglik davraniginin incelendigi ¢aligma bulunmaktadir
(Spear, 2001; Melnyk ve ark., 2009; Rew ve ark., 2011; Nichol ve ark., 2012; Erdim
ve ark., 2014; Ozakgiil ve ark., 2014; Bebis ve ark., 2015; Yesilfidan ve Adana, 2019).
Ayrica hemsirelik egitimleri ile sagligir gelistirici davranmiglarin desteklendigi
caligmalarda literatiirde yer alir. Bu ¢aligmalardan Yesilfidan’in (2016) ¢aligmasinda
adolesanlara verilen olumlu saglik davranislari gelistirme egitimi sonrasinda bireylerin
egitim sonrast kisilerarasi iligki ve stres yonetimi puanlarinin egitim dncesi puanlarina
gore yliksek oldugu belirtilmistir (Yesilfidan, 2016). Yilmaz’in (2014) ¢aligmasinda
adolesanlara hemsireler tarafindan sagligi gelistirme modeline gore egitim verilmistir.
Egitim sonrasinda adolesanlarda fiziksel aktivitenin artirilmasi, beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi ve sedanter yasam siiresinin azaltilmasinin olumlu
yonde etkilendigi ve buna bagli beden kitle indekslerinde belirli diisiislerin oldugu
gozlenmistir (Y1lmaz, 2014). Pbert ve arkadaslarinin (2013) calismasinda hemsireler
tarafindan verilen kilo yonetimi danigsmanlhi§inin adélesanlarin  obezojenik
davraniglarinda iyilesme sagladigr bildirilmistir (Pbert ve ark., 2013). Ersin’in
caligmasinda ise (2008) hemsirelerin verdigi iireme sagligi egitiminin addlesanlarin
konu hakkinda bilgi diizeylerini olumlu yonde gelistirdigi bildirilmistir (Ersin, 2008).
Hemsirler sagligini1 korumasi ve gelistirilmesinde etkin saglik uzmanlaridir (Ocaket,

2002).
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Adodlesana verilen sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik hizmetlerin, bilylime
gelismesi ve psikososyal uyumu tamamlanincaya kadar devam etmelidir (Dolgun ve
ark., 2011). Boylece sagligin ve saglikli davraniglarin siirdiiriilmesi desteklenecektir.
Hemsireler, adolesanlarin riskli davraniglarini belirleme ve azaltmaya, dayanikliligin
nasil olusturulacagini, saglik ve hastalik durumunda sagligin nasil desteklenecegini
anlamak i¢in ¢alismalidir (Nichol ve ark., 2002). Beklenmedik bir olayla kars1 karsiya
olan toplumumuz belirsiz ve sikintili bir donemden ge¢mektedir. Bu olagan disi
durumda aile ve cocuklarda korku, panik ve endise duygularmin yasanmasi,
istenmeyen diislincelerin akla gelmesi ve davranig degisikliklerinin goriilmesi
muhtemeldir (Ercan ve ark.,, 2020). Anneler c¢ocuklar1 ile bu siireci nasil
yoneteceklerini  bilemeyebilirler. Hemsireler tarafindan annelerin COVID-19
salgininda c¢ocuklarinin saglhigini koruma ve siirdiirmeye yonelik gereksinimlerinin
belirlenmesi bu siiregte destek hizmetler olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
Hemsirelerin gelistirecegi uygulamalar ile ebeveynler ve cocuklar salginin olumsuz

etkilerine karsi giiclendirilebilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 8-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilara
Whatsapp, kisisel telefon ve e-mail yolu ile ulasilarak Qualtrics’de olusturulan online
anketin linki gonderilmistir. Katilimcilar ilk sayfasinda onam metni bulunan anketi
ortalama 10 dakikada yanitlamiglardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya 8-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda online olarak anketi dolduran
tim anneler alinmistir. Salgin silirecinde ylriitiilen ¢aligmaya iilke ¢apinda alinan
onlemler ve zaman kisitlilig1 sebebiyle veri toplama siiresinin sonunda arastirmaci 161
anneye ulasabilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olan,
11-18 yas araliginda en az bir ¢ocuga sahip, okuma yazmasi olan annelerdir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 161 anne alinmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni: Sagligi koruma ve siirdirmeye yonelik
uygulamalar

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskeni: annenin yasi, c¢alisma durumu,
sosyoekonomik durumu, annenin medeni durumu, ¢ocugun yasi, cinsiyeti

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda Anne-Cocuk Bilgi Formu (EK II) ve
Sagligt Koruma ve Siirdirmeye Yonelik Uygulamalar ve Gereksinimlerin
Belirlenmesi Anketi (EK III) kullanilmistir.

I. Anne-Cocuk Bilgi Formu (EK II)

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. Anne ve
cocuk ile ilgili Ozelliklerin yer aldig1 toplamda 13 soru yer almaktadir.
Sosyodemografik 6zelliklerden annenin yasi, medeni durumu, meslek, gelir durumu,
calisma diizeni, cocuk sayist ve ¢ocugun yas, cinsiyet, boy-kilo ve kronik hastalik

ozelliklerini igeren dokuz soru yer almaktadir. Dort soru ise salgina yonelik bilgi
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kaynagi kullanimi, annelerin korku durumu, salgin destek hatt1 bilgi durumunu
degerlendirmektedir.
II. Sagh@gr Koruma ve Siirdiirmeye Yonelik Davramslarin ve

Annelerin Gereksinimlerin Belirlenmesi Anketi (EK I1I)

Aragtirmacit  tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur
(Yilmazel ve ark., 2013; UNICEF, 2020; Brooks ve ark., 2020; Chen ve ark.,
2020). Ankette addlesanlarin salgin siirecindeki saghigi siirdiirmeye yonelik
uygulamalarinin anneler tarafindan degerlendirilmesine ve annelerin bu siirecin
yonetimindeki gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Katilimcilara Whatsapp, kisisel telefon, facebook ve e-mail yolu ile ulasilarak
Qualtrics’de olusturulan online anketin linki génderilmistir. Katilimeilar ilk sayfasinda
onam metni bulunan anketi ortalama 10-15 dakikada yanitlamislardir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Kog Universitesi tarafindan saglanan lisansli SPSS (Statiscal Package
For Social Sciences) 25.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin dagilimmi gostermek i¢in say1 ve ylizdelikler kullanilmistir. Tanimlayict
verilerin istatistiksel karsilastirilmasi i¢in Pearson Ki-Kare (x?), Mann Whitney-U (2
Independent Samples) testi ve Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma gosterimi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan veriler i¢in nonparametrik test uygulanmistir. Istatistiklerin
anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir. Bu degerden kiigiik ya da esit

p” degerleri igin istatistiksel olarak anlamli; biiylik degerleri i¢in istatistiksel olarak

anlamli degil yorumu yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmaya 11-18 yas araliginda ¢ocugu olan anneler dahil edilmistir.
Belirtilen zaman dilimi igerisinde ulasilabilen Orneklem ile yapilmistir. Salgina

yonelik alinan 6nlemler dolayisiyla annelere erisimin zorlugu ve cep telefonu,
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facebook, e-posta kullanmayan annelere ulasim saglanamamasi ¢alismanin

sinirliliklarindandir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurul (EK
4) onay1 alinmistir. Katilimcilara online anketin baslangicinda arastirmanin yapilma
amaci, yararlar1 ve kendisine herhangi zarar1 olmayacagi agiklanip, katilmaya devam
edip istemedikleri sorulmus, onayliyorum secenegini isaretledikten sonra ankete

baslayabilmelerine olanak saglanmistir.
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4.1. Annelerin ve Adélesanlarin Tamtica Ozelliklerinin incelenmesi

4. BULGULAR

Bu bolimde calismada yer alan annelere ve adolesan donemde olan

cocuklarina iliskin tanitici 6zelliklere yer verilmistir. Annelerin medeni durumu, gelir

durumu, ¢alisma durumu ve adoélesanin cinsiyeti, yasi, kronik hastaligin varligr gibi

tanitic1 6zelliklere iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Anne ve Adélesanlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilhim

N=161

Annelerin Tamitie1 Ozellikleri n (%)
Medeni Durum

Evli 140 (87)

Bekar 21(13)
Algilanan Gelir Durumu

Diisiik 29 (18)

Orta 100 (62.1)

Yiiksek 32(19.9)
COVID-19 Siirecinde Calisma Durumu

Calistyor 79 (49.2)
Caligmiyor 82(50.9)
Meslek

Memur 35(21.7)
Ozel Sektor 47(29.2)
Esnaf 4(2.5)
Ev Hanimi 75 (46.6)
Adélesanlarin Tamitic1 Ozellikleri
Yas

11-13 55(34.2)

14-18 106 (65)
Cinsiyet

Kiz 85(52.7)

Erkek 76 (42.7)
Kronik Hastahlk Durumu

Yok 145 (90.1)

Astim 8(5)

Kalp Hastalig1 2(1.2)

Diyabet 5@3.1)

Kas Hastaliklar 1 (0.6)
Beden Kitle Indeksi
Zayf 17 (10.6)

Normal 114 (70.8)

Fazla Kilolu 21(13)

Sisman/Obez 9(5.6)
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Anne ve adélesanlarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’ de goriilmektedir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 42.6 + 6.7 araligindadir. Calismada yer
alan annelerin % 87’si evli, %62.1°1 orta gelir durumuna sahip, %46.6’s1 ev hanimidr,
%350.9’u salgin siirecinde ise ara vermis ya da hi¢ calismamaktadir.

Calismaya katilan annelerin adolesan donemde olan ¢ocuklarinin %65.8°1 14-
18 yas grubunda yer almaktadir ve addlesanlarin %52.8’1 kizdir. Adolesanlarin
%90.1’1inin herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir ve %70.8’inin beden kitle
indeksi normal araliktadir (Tablo 1).

4.2. Adolesanlarin COVID-19 Salgim Siirecinde Saghgi Koruma ve
Siirdiirmeye Yonelik Uygulamalarimin incelenmesi

Bu boliimde COVID-19 salgimi siirecinde adolesanlarin sagligi koruma ve
stirdiirmeye yonelik uygulamalarinin (beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stresle bas
etme, kisiler arasi iligkiler, eglence ve aktivite davranislar) anneler tarafindan
degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Adélesanlarin COVID-19 Salgim Siirecinde Saghg1 Koruma ve

Siirdiirmeye Yonelik Davraniglarimin Dagilima

Saghg Koruma ve Siirdiirmeye N=161
Yonelik Davramslar n (%)
Beslenme*
Daha ¢ok yiyecek tiiketimi 57 (35.6)
Istahta azalma 14 (8.7)
Geg saatte yemek yeme 32(19.9)
Ara giin sayisinda artma 28 (17.4)
Abur cubur tiiketiminde artma 59 (36.6)

Fiziksel aktivite*

Aktivitesi artti 6(4.1)
Aktivitesi azald1 119 (74.8)
Diizenli egzersiz yapiyor 10 (6.2)
Degismedi 26 (14.2)
Uyku*
Geg yatiyor 123 (76.4)
Az uyuyor 7(4.3)
Cok uyuyor 29 (18)
Uykuya dalmada giicliik 19 (11.8)
Sik kabus goriiyor 2(1.2)
Degismedi 27 (16.8)
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Tablo 2 (Devam). Adolesanlarin COVID-19 Salgim Siirecinde Saghg

Koruma ve Siirdiirmeye Yonelik Davranmislarinin Dagilimi

Saghgi Koruma ve Siirdiirmeye N=161

Yonelik Davramslar n (%)

Stresle basetme*

Davrams degisiklikleri

Davranis degisikligi olmadi 81 (50.3)
Ice kapamk 13 (8.1)
Anne babaya asir1 bagimlilik 18 (11.2)
Endiseli 38 (23.6)
Agresif/sinirli 47(29.2)
Uykulu 17 (11.8)
Mide/bag agrisi 8(5)
Siirekli hastalik korkusu 12 (7.5)
Kisiler arasi iliski
Daha ¢ok iletisim kuruyor 19 (12.5)
Daha az iletisim kuruyor 74 (45.3)
Degismedi 68 (42.2)
Eglence/aktivite

Giinliik ekran siiresi

0-2 saat/giin 35(21.7)
2 saatten fazla 126 (78.3)
Aile Tle Ortak Aktiviteye Katilim
Katilmryor 110 (68.3)
Katiliyor 51 (31.7)
Adédlesanlarin Evde Yaptig1 Aktiviteler*
Oyuncaklar ile/oyun oynayarak 18 (11.2)
Ders cgalisarak 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 Oncesi Evdeki Rutin Diizen
Devam ediyor 48 (29.8)
Devam etmiyor 113 (70.2)
Sokaga Cikma Yasagina Uyum
Market-mahalle-komsuya gidiyor 34 (21.1)
Hig ¢ikmiyor 127 (78.9)

*Kisi davranis seceneklerinden ¢oklu se¢im yapabilmektedir.
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Calismaya katilan annelerin ifadesine gore addlesan donemde olan
cocuklariin salgin siirecinde %36.6’sinin abur cubur tliketimi, %35.6’sin1n ise besin
titkketimi artmistir. Adolesanlarin %70.2°si bu donemde fiziksel olarak daha az aktiftir
ve %76.4°1 geg saatlerde yatmaktadir.

Adolesanlarin %50.3’tinde herhangi bir davranig degisikligi goriillmezken,
anneler addlesanlarin %29.2°sinde COVID-19 salginina bagl agresif/sinirli davranis
ifade etmistir. Addlesanlarin %45.3’linlin salgin siirecinde arkadaslar1 ile daha az
iletisim kurdugu belirtilmistir.

Adodlesanlarin %78.3’linilin giinde 2 saatten fazla ekran siiresine maruz kaldigi
bildirilmigtir. Addlesanlarin evde yaptig1 aktivitelerin ¢ogunlukla bilgisayar/tablet
kullanimi (%63.4), cep telefonu (%60.9), ders calisma (%62.7) ve televizyon izleme
(%33.5) oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin %68.3’1i evde oldugu siire icerisinde ¢ocugu ile
ortak aktiviteye katilmaktadir. Annelerin %70.2’si COVID-19 salgininin evdeki rutin
diizeni (yemek saati, uyku saati vb.) degistirdigi ve salgina yonelik alinan 20 yas alti
sokaga ¢ikma yasagina addlesan ¢ocuklarinin %78.9 oraninda sokaga hi¢ ¢ikmayarak
uyum sagladigini belirtmistir (Tablo 2).

4.3.Annelerin COVID-19 Salginina  Yonelik  Gereksinimlerinin
Incelenmesi

Bu bolimde calismaya katilan annelerin COVID-19 salgmina yonelik
gereksinimlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Annelerin addlesanlar ile beraber
slire¢ yonetimi, bilgi gereksinimi duydugu konular, destegin kimler tarafindan

karsilanacagi talepleri ve annelerin bilgi kaynag1 kullanimi1 incelenmistir.
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Tablo 3. Annelerin COVID-19 Salgin Siirecinin Yonetimine iliskin

Uygulamalari ve Gereksinimlerinin Dagilimi

Evet Hayir
n (%) n (%)
Annelerin Siireci Nasil Yonetecegini 113 (70.2) 48 (29.8)
Bilme Durumu
Cocugunun sagligini koruma ve 112 (69.6) 49 (30.4)

stirdiirmeye yonelik destege

gereksinimi olma durumu

Bilgi Gereksinimi Olan Konular* n (%)
Yeterli ve dengeli beslenme 29 (18)
Diizenli ve yeterli uyku 37(23)
Fiziksel aktivite/spor/egzersiz 46 (28.6)
Stresle bas etme 43 (26.7)
Zamani etkili kullanma 58 (36)
Hastalik ve hastaliktan korunma 22 (13.7)
Hijyen uygulamalari 16 (9.9)

Annelerin Tercih Ettigi Destek Kaynaklar1*

Online olarak saglik ¢alisanlarindan 88 (54.7)
Online olarak §gretmenler 26 (16.1)
Kendisi internetten 47(29.2)

Annelerin Bilgi Kaynag Kullanimi*

Internet 138 (85.7)

Televizyon 135(83.9)

Akraba/komsu 14 (8.8)

Gazete 23 (14.3)

Bilimsel kaynak 52(32.3)

*Kisi ¢oklu se¢im yapabilmektedir.
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Calismaya katilan annelerin %70.2°si adodlesan doneme uygun siireci nasil
yonetecegini bildigini, %69.6’s1 ¢ocugunun sagligini1 koruma ve siirdiirmeye yonelik
bilgi gereksinimi oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan annelerin %36’sinin zamani etkili kullanma, %28.6’sinin
fiziksel aktivite/egzersiz konularinda bilgi gereksinimi bulunmaktadir. Calismada yer
alan annelerin %54.7’si destek kaynagi olarak saglik ¢calisanlarini tercih etmektedir ve
annelerin %85.7si bilgi kaynagi olarak interneti, %83.9’u televizyonu kullanmaktadir
(Tablo 3).

4.4. Adolesanlarin Saghk Davramslarinin Annelerin ve Addlesanlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagiimlarimin incelenmesi

Bu boliimde addlesanlarin saglik davranislart ile annelerin ve addlesanlarin
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Addlesanlarin Saghk

Davramslarinin Incelenmesi

Sosyoekonomik Durum Medeni Annenin Calisma
Saghk Durum Durumu
Davramsi x? p x? p x? p
Diisiik Orta Yiiksek Evli Bekar Cahsiyor Cahismiyor
Beslenme Diizeni Degisikligi
Var 20 71 21 033 084 95 16 153 052 58 54 1.08 029
Yok 9 29 11 45 5 21 28
Fiziksel Aktivitede Degisiklik
Var 25 83 28 422 038 119 16 512 0.63 70 66 362 0.12
Yok 4 17 4 20 5 8 16
Uyku Diizeni Degisikligi
Var 25 85 24 196 037 114 19 258 033 63 71 134 024
Yok 4 15 8 26 2 16 11
Davrams degisikligi
Var 13 49 17 042 0811 66 13 309 0.15 41 44 049 048
Yok 16 51 15 74 7 38 38
Kisilerarasi iligkiler
Var 19 59 15 233 031 81 11 0.77 0.89 47 46 0.19 0.66
Yok 10 41 17 59 10 32 36
*p olasilik degeri

COVID-19 salgim siirecinde addlesanlarin beslenme, fiziksel aktivite, uyku,
arkadaslariyla iletisim ve stresle bas etme davranislari ile annelerin sosyoekonomik
durumlarn incelendiginde, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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COVID-19 salgim siirecinde addlesanlarin beslenme, fiziksel aktivite, uyku,

arkadaslariyla iletisim ve stresle bas etme davranislari ile annelerin medeni durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo

4).

COVID-19 salgin1 siirecinde addlesanlarin beslenme, fiziksel aktivite, uyku,

arkadaslariyla iletisim ve stresle bas etme davraniglari ile annelerin ¢aligma durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 4).
Tablo 5. Adolesanlarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghk
Davramslarinin Incelenmesi
Cinsiyet Yas
Saghk Davramsi x2 p x2 p
Kiz Erkek 11-13 14-18
Beslenmede degisiklik
Var 64 48 41 71
Yok 1 28 279 0.09 14 35 0.97 0.32
Fiziksel aktivitede degisiklik
Var 75 61 334 0.12 48 88 0.79 0.76
Yok 10 15 7 18
Uyku diizeni degisikligi
Var 71 63 0.01 091 46 88 0.92 0.10
Yok 14 13 9 18
Arkadagslar ile iletisimde degisiklik
Var 45 48 171 0.19 29 64 0.86 0.35
Yok 40 28 26 42
Davranis degisikligi
Var 41 38 0.50 0.82 21 58 3.96 0.04*
Yok 44 38 34 48
*p olasilik degeri

27



COVID-19 salgimi siirecinde adolesanlarin beslenme (p>0.05), fiziksel
aktivite, (p>0.05) uyku (p>0.05), arkadaslariyla iletisim (p>0.05) ve stresle bag etme
(p>0.05) davranislar1 ile ad6lesanlarin cinsiyet 6zellikleri incelendiginde, degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 5).

COVID-19 salgimi siirecinde adolesanlarin beslenme (p>0.05), fiziksel
aktivite, (p>0.05) uyku (p>0.05), arkadaslartyla iletisim (p>0.05) davranislan ile
adolesanlarin yas ozellikleri incelendiginde, degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 5). Adodelsanlarin yalnizca stresle bas
etme davranislari ile yas ozellikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Tablo 6. Annelerin COVID-19 Salginina Yonelik Korku Diizeyi ile

Adélesan Korku Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Cocuklarin Korku Diizeyi Annelerin Korku Diizeyi
Cocuklarin Korku 1.000 0.67**
Diizeyi
p - 0.00*
*p olasilik degeri

**r korelasyon kat sayis1

Arastirmaya katilan annelerin ve addlesan donemde olan ¢ocuklarinin COVID-
19 salginina yonelik korku diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli ve orta diizeyde
pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. COVID-19 Salgim1 Siirecinde Adélesanlarin Ge¢ Yatma

Davramisi ve Ekran Siiresinin Incelenmesi

Say1 (n) X=£S8S U** pP*
Gec yatiyor 123 5.1+£2.7 1839.0 0.046
Gec yatmiyor 38 42+£2.38
*p olasilik degeri
**U test degeri

Calismaya katilan annelerin addlesan ¢ocuklarinin ge¢ yatma davranisina gore
giinliik ekran siiresi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu boliimde; adolesanlarin COVID-19 salgini siirecinde sagligi koruma ve
stirdiirmeye yoOnelik uygulamalari ile annelerin salgin siirecindeki gereksinimlerine
yonelik bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

51. Adélesanlarin COVID-19 Salgim Siirecinde Saghgi Koruma ve
Siirdiirmeye Yonelik Davramislarimin Tartisilmasi

Calismaya katilan anneler salgin siirecinde alinan Onlemler sebebiyle uzun
siiredir evde olan addlesanlarin %36.6’sinin abur cubur tiiketiminin, %35.6’sin1n ise

besin tiiketiminin arttigini ifade etmistir (Tablo 2).

Literatiirde, Pietrobelli ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salginindan
etkilenen 6-18 yas araligindaki ¢ocuk ve addlesanla yaptiklari ¢aligmada, bireylerin
izolasyon siirecinde abur cubur tiiketiminin arttig1 ve 6giin sayisinda 1.15+1.56’lik bir
artis oldugu bildirilmistir (Pietrobelli ve ark., 2020). Rundle ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, COVID-19 salgininin ¢ocuklarda kilo alimin1 artiracagi vurgulanmigtir
(Rundle ve ark., 2020). Von Hippel ve arkadaslarinin (2016) ¢cocuklarda yaz tatilinde
kilo alimin1 takip ettigi calismalarinda, yaz tatillerinde obezitenin %8.9’dan %11.5’e
artis gosterdigi bulunmustur (Von Hippel ve ark., 2016). Calismamizin COVID-19
salgini stirecinde adolesanlarin beslenme davranislarina yonelik bulgular literatiir ile
uyumludur. Okulun adélesanlarin yasaminda diizen saglamasi ve beslenme diizenine
olumlu etki etmesi, addlesanlarin evde gecen zamanin uzamasiyla dengesiz beslenme

aliskanliklarina yonelimini arttirmis olabilir.

Calismaya katilan annelerin  %70.2’si addlesan ¢ocuklarinin fiziksel
aktivite/egzersiz davraniglarinda azalma oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Literatiirde,
Pietrobelli ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 siirecinde ¢ocuk ve adodlesanlarla olan
caligsmasinda, bireylerin izolasyon siirecinde fiziksel aktivite davraniglarinda haftalik
2.30+4.60 saat azalma oldugu bildirilmistir (Pietrobelli ve ark., 2020). Xiang ve
arkadaslarinin  (2020) yine COVID-19 salgin siirecinden etkilenen ¢ocuk ve
adolesanlarla yaptiklart calismada, c¢ocuk ve addlesanlarin %65.6’sinin  salgin
stirecinde fiziksel aktivite davranisinda azalma oldugu belirtilmistir (Xiang ve ark.,
2020). McCue ve arkadaslarinin (2013) yaz tatillerinde 9-11 yas araligindaki genglerin

saglik davraniglarint degerlendirdigi ¢alismada ise genclerin yaz tatillerinde sedanter
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diizey aktivite davranisinda %50’lerden %60’a artis oldugu bildirilmistir (McCue ve
ark., 2013). Calismamizin COVID-19 salgini siirecinde ad6lesanlarin fiziksel aktivite
davraniglarina yonelik bulgular literatiir ile uyumludur. Salgin sirasinda viriis
yayilimini yavaslatmak i¢in alinan 6nemlerin (okullarin kapatilmasi ve ev izolasyonu)
adolesanlarin fiziksel aktivite/egzersiz davranislarini sinirlandirmasi, addlesanlarin
evde spor aligkanliklarinin olmamasi ya da fiziksel enerji harcamay1 gerektirmeyen
aktiviteleri tercih etmeleri ve her ev ortaminin spor i¢in uygun olamayacagi gibi
durumlarin salgin siirecinde adolesanlarin fiziksel aktivite davranisindaki diisiisiin
sebebi olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin adélesan donemde olan ¢ocuklariin %78.3’liniin
giinde 2 saatten fazla ekran siiresine maruz kaldigi, ekran siiresinin 4.90 + 2.81
st/giinde oldugu ve %76.4’linlin ge¢ saatlerde uyudugu bulunmustur (Tablo 2).
Calismamizda ayrica, annelerin addlesan c¢ocuklarmin giinliik maruz kaldigi ekran
stiresi ve ¢ocuklarinin ge¢ yatma davranisina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Literatiir incelendiginde, Pietrobelli ve arkadaslarinin (2020) calismasinda,
COVID-19 salgininda ¢ocuk ve addlesanlarin ekran siiresinin salgin siirecinde
ortalama 7.61 + 2.13 st/glinde oldugu bildirilmistir (Pietrobelli ve ark., 2020). Xiang
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salginindaki ¢ocuk ve addlesanlarla olan
calismasinda ise katilimcilarin ekran siiresinin salgin siirecinde arttigr bulunmustur
(Xiang ve ark., 2020). Cocuk ve adolesanlarin okula gitmedigi giinlerde (hafta sonu
ve yaz tatilleri) ekran siiresinin arttigini bildiren farkli ¢calismalar da bulunmaktadir
(Staiano ve ark., 2015). Literatiirde, ekran siiresi siklikla ge¢ saatte uyuma davranisi
ile iligkilendirilmistir. Hale ve Guan’in (2015) ¢ocuk ve addlesanlarda ekran siiresi ve
uyku iligkisine yonelik sistematik incelemelerinde, ekran siiresi ile ge¢ yatma davranist
arasinda iligski oldugu bildirilmistir (Hale ve Guan, 2015). Nuutinen ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda, adolesanlarda ekran siiresinin ge¢ yatma davranisini etkiledigi
belirtilmektedir (Nuutinen ve ark., 2013). Foerster ve arkadaslarinin (2019)
adolesanlarla yaptiklar1 calismalarinda da ekran siiresinin uzun olmasinin uyku
davranig1 ve kalitesi tizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (Foerster ve ark.,
2019). Adolesan ekran siiresi ve uyku sorunlarinin incelendigi baska bir ¢alismada,

artan ekran siiresinin uyku sorunlarina neden oldugu bildirilmistir (Ak¢ay ve Akgay
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B.D., 2018). Caligmamizda adolesanlarda belirlenen ge¢ yatma davranist ve salgin
stirecinde ekran siiresindeki artig literatiir ile uyumludur. Giiniimiizde teknolojinin
hemen herkes i¢in erisilebilir hale gelmesi ve addlesanlarda yaygin cep telefonu ve
bilgisayar kullaniminin sonuglarda etkili oldugu sdylenebilir.

Kriz ve kargasa donemlerinin bireylerin stresle bas etme becerilerinde ve
kigileraras: iliskilerinde degisiklikler oldugu goriilmektedir. Caligmamizda, salgin
stirecinde adolesanlarin %29.2’sinde agresif/sinirli, %23.6’sinda endiseli davranigin
goriildiigli ve adolesanlarin %45.3’linde arkadaglar ile iletisiminde azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 2).

Literatiirde, Jiao ve arkadaslarimin (2020) Cin’de COVID-19 salginindan
etkilenen ¢ocuk ve adolesanlarin duygusal ve davranigsal degisikliklerini taramay1
amaglayan arastirmada, ¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik %27’ sinde endiseli ve
yaklasik %32’sinde sinirli davranis degisikligi oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada,
anne ve babaya asir1 bagimlilik en ¢ok goriilen davranig degisikligiyken, salgina
yonelik alinan 6nlemlerin ¢ocuk ve addlesanlarda arkadaslar ile iletisimi azaltacagi
vurgulanmistir (Jiao ve ark., 2020). Bizim ¢aligmamizda ¢ocuklarin anne ve babaya
asirt bagimli olma davranist %11.2 olarak bulunmustur. Anne/babaya asirt bagimli
olma davraniginda goriilen farkin calismaya alinan bireylerin yas grubu aralig: ile
iligkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Chen ve arkadaslarinin (2020) salgin siirecinden
etkilenen adolesanlar ile yaptiklar1 calismada, addlesanlarin %18.9’unda anksiyete
bildirilmistir (Chen, F., ve ark., 2020). Ulkemizde COVID-19 salgininda aile ve
cocuklaria destek amaciyla Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan
yayimlanan rehberde c¢ocuklarda ve adodlesanlarda sinirli davranisin goriilebilecegi
belirtilmistir (Ercan ve ark., 2020). Calismamiz literatiirde bu alanda bulunan tek
caligma ile benzerlik gostermektedir. Addlesanlarin davranis degisikliklerini daha iyi
anlamak i¢in bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Addlesanlarin davranis
degisiklikleri beklenmedik bir olayla karsi karsiya kalan ve ilk kez bu kadar uzun siire
evde kalmak zorunda olan geng bireylerin c¢esitli stres reaksiyonlart gdstermesinden

kaynaklanabilir.

Calismamizda annelerin COVID-19 salginina yonelik korku diizeyleri puan

ortalamari ile adolesanlarin korku diizeyi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
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anlaml1 ve orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo
6). Literatiirde, COVID-19 salginina yonelik ailelere destek amacli olusturulan
rehberde ve UNICEF’in 6nerilerinde annelerin tedirginlik, korku ve panik duygularini
yogun yasamalarinin g¢ocuklarinin ayni duygulari benzer diizeyde yasayabilecegi
belirtilmektedir (UNICEF, 2020; Ercan ve ark., 2020). Literatiirde salginin adélesan
ve annelerde stres, korku ya da panik durumlarini degerlendiren bir ¢aligma heniiz
bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglart rehber ve UNICEF’in Onerilerini dogrular
niteliktedir. Sonuglara gore annelerin COVID-19’a yonelik korku diizeyi arttik¢a

adodlesan ¢ocuklarinin korku diizeyi artmaktadir (Tablo 6).

Calismaya katilan annelerin  %70.2°si  salginin evdeki rutin diizeni
degistirdigini belirtmistir. Annelerin %68.31i evde olduklari zaman i¢inde ¢ocuklari
ile ortak aktiviteye katilmaktadir ve adolesanlarin %78.9’u kendileri i¢in getirilen 20
yas alt1 sokaga ¢ikma yasagina sokaga hi¢ ¢ikmayarak uyum saglamistir (Tablo 2).
Literatiirde salgin siirecinde anne-¢ocuk iletisimi, alinan 6nlemlere uyum ve rutinlere
yonelik yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat salgina yonelik olusturulan
rehberler ve kilavuzlarda evdeki rutini siirdiirmenin, 6nlemlere uymanin ve aile ile
cocugun ortak aktiviteler gerceklestirmesinin salgin siirecinde addlesan sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (UNICEF, 2020; Ercan

ve ark., 2020).

52.  Annelerin COVID-19 Salgim Siirecinin Yénetimine 1liskin

Uygulamalarinin ve Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calismamizda, annelerin salgin siirecinin yOnetimine iliskin bulgular1 yer
almaktadir. Caligmaya katilan annelerin %70.2’si ¢ocugunun yas donemine uygun bir
sekilde siireci nasil yonetecegini bildigini belirtmistir (Tablo 3). Literatiirde, COVID-
19 salgininda ailelere destek amagli olusturulan rehberlerde ve UNICEF’in
ebeveynlere yonelik Onerilerinde ailenin ¢ocugun yas donemi Ozelliklerine gore
cocuga yaklagiminin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Ercan ve ark., 2020; UNICEEF,
2020).
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Calismaya katilan annelerin %69.6’sinin salgin siirecinde cocugunun sagligin
koruma ve siirdiirmeye yonelik bilgi gereksinimi bulunmaktadir. Annelerin %85.7’si
bilgi kaynagi olarak interneti ve %83.9’u televizyonu kullanmaktadir (Tablo 3). Aydin
ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, ¢aligmamizdaki annelerin yas grubuna benzer
bir grup olan 36 yas {izeri annelerin %75.3 iiniin bilgi kaynag1 olarak medyay1 tercih
ettigi belirtilmistir (Aydin ve ark., 2017). Arikan’in ¢alismasinda annelerin %86’sinin
cocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi edinmek icin interneti kullandig1 belirlenmistir
(Arikan, 2019). Kuzu’nun (2011) ¢alismasinda da aile iiyelerinin bilgi edinmek
amaciyla kullandigr ilk kaynagin internet oldugu bildirilmistir (Kuzu, 2011).
Calismamizda annelerin Oncelikli bilgi kaynagi tercihinin medya (internet ve
televizyon) olmasi literatiirdeki bilgiler ile benzerlik gostermektedir. Miicadele
ettigimiz COVID-19 salginina yeni tip bir koronaviriisiin sebep olmasi ve salgina
yonelik bilgilerin heniiz tam olarak netlik kazanmamis olmasi annelerin bilgi
gereksiniminin olmasini agiklayabilir. Toplumsal bir konu olan COVID-19 salginina
yonelik televizyonda her giin giincel veri ve bilgilerin paylasiliyor olmasinin, annelerin

medya araglarina yonelimini etkiledigi sdylenebilir.

Calismaya katilan annelerin salgin siirecinde addlesanlarin sagligini koruma ve
stirdiirmeye yonelik destek talep ettigi konularin sikligi sirasiyla zamani etkili
kullanma (%36), fiziksel aktivite/egzersiz (%28.6) ve stresle bas etme (%26.7)
konularidir (Tablo 3). Annelerin bu konudaki se¢iminde ¢ocuklarinda goriilen saglik
davraniglarinda giinliik ekran siiresinin artmasi, fiziksel aktivite azlig1, salgina yonelik
korku ve davranis degisikliklerinin sebep oldugu sdylenebilir (Tablo 2).

Calismaya katilan annelerin %54.7’si destek kaynagi olarak saglik ¢alisanlarini
tercih ettigini belirtmistir (Tablo 3). Avusturalya’da yapilan bir c¢ocuk sagligi
anketinde ailelerin ¢ocuklarmin saglik sorunu yasadiginda en ¢ok giivendikleri ve
tercih ettigi kaynaklar arastirilmistir. Calisma sonuglarina goére Avusturalyali
ebeveynlerin  %31’inin ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda c¢ocuk saghgi
hemgsirelerine giivendigi, %]17’sinin okul Ogretmenlerine glivendigi bulunmustur.
Hastalik durumunda en ¢ok tercih edilen ve gilivenilen grubun ise saglik uzmani olan
pratisyen hekimler (%75) oldugu ifade edilmistir (Poll, 2016). Baker ve arkadaslarinin

(2007) ¢alismasinda, hemsireler ve doktorlarin annelerin ilk bilgi kaynagi olarak tercih
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ettigi kisiler oldugu bulunmustur (Baker ve ark., 2007). Calismamizin sonuglari saglik
konusunda annelerin hemsirelere olan giiveni yoniinden literatlirdeki benzer ¢alisma
ile uyumludur. Yasanan salginin yeni bir hastalik olmasi ve iilkemizde saglik
calisanlarinin COVID-19 ile miicadeledeki basarisinin, annelerin COVID-19 salginina

yonelik destek kaynagi seciminde etkili oldugu diistintilmektedir.

53 Adolesanlarm Saghk Davranislarinin Annelerin ve Addlesanlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Calismamizda annelerin sosyoekonomik durumu ile addlesanlarin beslenme
(p>0.05), fiziksel aktivite (p>0.05), uyku (p>0.05), stres yonetimi (p>0.05) ve
kisilerarasi iligkiler (p>0.05) davranislarindaki degisim ile annelerin ¢alisma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4). Literatiirde, ailenin
ekonomik durumunun adélesan saglik davraniglarina etkisini igeren calismalardan
Bebis ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, gelir durumunu yliksek olarak belirten
ailelerin addlesan ¢ocuklarinin beslenme ve fiziksel aktivite alt 6lgek puanlarinin daha
diisiik bulunmustur (Bebis ve ark., 2015). Literatiirde gelir durumunun ytiksek oldugu
ailelerde diisiik gelirli ailelere gore, fiziksel aktivite alt 6lgek puaninin diger alt dlgek
puanlarina gore anlamli olarak daha yliksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(Chen ve ark., 2007; ilhan ve ark., 2010). Ekonomik durumun diisiik olmasinin, mutfak
harcamalarini sinirlandirmasi, 6giin ¢esitliliginin diigmesine; yiiksek ekonomik durum
da sigara, alkol ve madde alim kolayligin1 sunmasi sebebiyle zararli aligkanliklara
egilimi artirabilecegi yoniinde yorumlanmaktadir (Hanson ve Chen, 2007).

Calismaya katilan annelerin medeni durumu ile adodlesanlarin beslenme,
fiziksel aktivite, uyku, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve eglence davranislarindaki
degisim ile annelerin ¢alisma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 5). Dagdeviren’in saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
degerlendirdigi calismasinda (2010) aile tipi ¢cekirdek aile olan addlesanlarin beslenme
alt 6lgcek puaninin ve genel test puaninin diger aile tipine (genis ya da par¢alanmis aile)
sahip adolesanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Dagdeviren,
2010). Yine adolesanlarla yapilan Kefeli’nin c¢alismasinda (2010) cekirdek aile
yapisina sahip olan addlesanlarin parcalanmis ya da genis aile tipine sahip olan

adolesanlardan stres yonetimi alt boyut puaninin ve genel Slgek puaninin anlamli
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diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Kefeli, 2010). Kaya’nin (2016) ¢aligmasinda
ise aile tipinin addlesan saglikli yasam bi¢imi davraniglar {izerinde etkisinin olmadigi
belirtilmistir (Kaya, 2016).

Calismaya katilan annelerin c¢alisma durumu ile adolesanlarin beslenme,
fiziksel aktivite, uyku, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve eglence davranislarindaki
degisim ile annelerin ¢alisma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde, Kefeli’nin (2010) ¢aligmasinda
annesi ¢alisan adolesanlarin kisilerarasi iligkiler ve 6lgek toplam puaninin annesi
calismayan adolesanlardan anlamli diizeyde yliksek oldugu bildirilmistir (Kefeli,
2010). Dagdeviren’in (2010) calismasinda ise annelerin g¢aligma durumu ile
adolesanlarin saglikli yasam big¢imi davranisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi
belirtilmistir (Dagdeviren, 2010). Calismamizda sosyoekonomik durum, annelerin
calisma durumu ve medeni durumun addlesan saglik davranislarina etkisi literatiire
gore farklilik ve benzerlik gosterdigi durumlar mevcuttur. Adoélesan saglik davraniglar
ile annenin ¢alisma durumu ve medeni durumu arasinda bir iliski olmamasi,
Dagdeviren (2010) ve Kaya’nin (2016) ¢alismasi ile uyumludur. Farkliligin sebebi
olarak ise hastaligin ve salgina yonelik alinan 6nlemlerin tim toplum {izerinde etkili
olmasimin olabilecegi diisiiniilmiistiir. izolasyon siireci tiim durumdaki yetiskin ve
adolesanlar i¢in zorlayict ve saglik davraniglarini sinirlandiran bir durum olarak
degerlendirilmektedir.

Calismamizda ado6lesanlarin COVID-19 salgini siirecindeki saglik davraniglar
adolesan yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore incelenmistir. Adolesanlarin saglik
davraniglari ile cinsiyet 6zellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).
Literatiirde, addlesan saglik davraniglarimin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini
bildiren c¢alismalar mevcuttur. (He ve ark., 2004; Demirerzen ve Cosansu, 2005;
Gegkil ve Yildiz, 2006; Unalan ve ark., 2007; Ozdemir ve ark., 2015; Zhou ve ark.,
2020). Calismamizdaki sonuglar literatiir ile farklilik gostermektedir. Farkliligin
sebebi olarak, salgin siirecinde ado6lesanin fiziksel aktivitesinin sinirlanmasi, okula
gidemedigi i¢in arkadaslari ile temas eksikligi yagamasi ve rutinlerinin bozulmasinin
her iki cinsiyetten bireyler i¢in benzer degisikliklere sebep olmasi diisiiniilmiistiir

(Tablo 2).
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Adolesanlarin  beslenme, fiziksel aktivite, uyku, kigileraraas: iliskiler
davraniglart ile yas Ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).
Salgin siirecinde goriilen davranis degisiklikleri ile yas donemi arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sonuglara gore 14-18 yas grubunda
salgin siirecinde goriilen davranis degisikligi siklig1 11-13 yas grubuna gore daha
fazladir. (Tablo 5). Literatlirde yasla beraber olumsuz saglik davraniglara yonelimin
arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Giiler ve ark., 2009; ilhan ve ark., 2010;
Gegckil ve Diindar, 2011). Giiler ve arkadaslarinin (2009) lise 6grencileri ile yaptiklar
caligmada, 6grencilerin yasi arttikga intihar diisiincesinin arttig1 bulunmustur (Giiler
ve ark., 2009). Akga ve arkadaslarinin (2018) adolesanlar ile olan ¢alismalarinda, 18
yasindaki bireylerin depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ile iliskili sorunlarinin diger yas grubundakilere (15-17 yas) gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Akg¢a ve ark., 2018). Chen ve arkadaglarinin (2020) salgin siirecinde
adolesan depresyon ve anksiyete davraniglarini inceledikleri ¢alismada, 13-15 yas
grubunda goriilen depresyon ve anksiyete davraniglarinin goriilme sikliginin
(depresyon goriilme orant % 21.15 , anksiyete goriilme orani %23.50) 9-12 yas
(depresyon goriilme orani % 9.68, anksiyete goriilme orant %20.32) grubundan fazla
oldugu bulunmustur (Chen, F., ve ark., 2020). Zhou ve arkadaslarinin (2020), 12-18
yas araligindaki adolesanlarla yaptiklar caligmalarinda addlesanlarin yasi arttikga
depresif davranisin ve anksiyetenin goriilme oraninin arttigt bulunmustur (Zhou ve
ark., 2020). Literatiirde yer alan addlesanlarin yagla beraber daha sik goriilen
psikolojik degisikleri calismamizin davranis degisikligi sonuglart ile benzerdir.
Adolesan donemde yas arttikga duygusal degisimlerin artmasi ve belirginlesmesi
calismamizda 14-18 yas grubunun belirgin davranis degisiminin sebebi olarak

distnilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
COVID-19 salgini siirecinde addlesanlarin abur cubur ve besin tiiketiminin arttigt
belirlenmistir.
COVID-19 salgi stirecinde adolesanlarin fiziksel aktivite davranigsinda azalma
oldugu belirlenmistir.
COVID-19 salgmi siirecinde addlesanlarin biiyiik bir kisminin ge¢ yatma
davranisinda bulundugu ve giinde 2 saatten fazla ekran siiresine maruz kaldigi
belirlenmistir.
Addlesanlarin  %50.3’iinde  COVID-19 salgimmina baglh davranis degisikligi
goriilmemistir ancak, bir kisminda agresif/sinirli ve endiseli davranig degisimi
oldugu belirlenmistir.
COVID-19 salgmi siirecinde addlesanlarin arkadaslart ile iletisiminin azaldigi
belirlenmistir.
COVID-19 salgininin evdeki rutin diizen iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin salgin siirecinde ¢ocugunun sagligini koruma ve
stirdiirmeye yonelik destege gereksinimi oldugu bulunmustur.
Annelerin destek duydugu konularin sikligi sirasiyla zamani etkili kullanma,
fiziksel aktivite, stresle bas etme, diizenli ve yeterli uyku, yeterli ve dengeli
beslenme, hastalik ve hastaliktan korunmave hijyen uygulamalaridir.
Annelerin sosyoekonomik durumu ile adélesanlarin COVID-19 siirecinde saglik
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
Annelerin medeni durumu ile addlesanlarin COVID-19 siirecinde saglik
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
Annelerin ¢alisma durumu ile adolesanlarin COVID-19 siirecinde saglik
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
Annelerin COVID-19 salginina yonelik korku diizeyi ile addlesanlarin korku
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu; annelerin salgina yonelik korku diizeyi

arttik¢a, adolesanlarin korku diizeyinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).
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e Adolesanlarin salgin siirecinde ge¢ yatma davranisi ile ekran siiresi arasinda

anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (p>0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, COVID-19 salgini siirecinde

adolesanlarin sagligini koruma ve siirdiirmeye yonelik annelerin gereksinimlerinin

giderilmesi, addlesan sagliginin korunmasi ve siirdiirebilmesi amaci ile asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

Adolesanlarin COVID-19 salgmi siirecinde beslenme, fiziksel aktivite, uyku,
stresle bas etme, kisileraras1 iligkiler ve aktivite davranislarinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Salgin silirecinde adodlesanlarin saglik davranislarini
koruma ve siirdiirmeye yonelik programlar planlanmasi,

Ailelere, salgin siirecinde dengeli beslenme programlari olusturmalar1 ve yemek
saatlerinin rutin hale getirilmesi,

Aileler ¢ocugu ile birlikte evde yapabilecekleri fiziksel aktivite egzersizleri
konusunda bilgilendirilmesi,

Okullarin kapali olmasi ve ekran siiresinin artmasindan etkilenen uyku diizeni i¢in
ebeveynler, ¢ocuklar ile rutin uyku saati olugturmasi ve uyku oncesi etkinlikler

(kitap okuma vb.) gerceklestirmeleri,

Ailelerin salgin siirecinde ¢ocuklarinda meydana gelen davranis degisikliklerini
takip etmesi,

Adolesan donemin Ozellikleri dikkate alinarak beslenme, uyku, stresle bas etme,
kisilerarasi iligkiler ve aktivite davraniglarina yonelik ailelere online danigsmanlik
yapilmasi

Adolesan donemin Ozellikleri dikkate alinarak beslenme, uyku, stresle bas etme,
kisileraras1 iligkiler ve aktivite davranislarina yonelik egitim broslirlerinin
olusturulmasi,

Ailelerin en ¢ok kullandig1r bilgi kaynagmin televizyon olmasi sebebiyle,
televizyonda salgin siirecinde addlesan sagligini koruma ve siirdiirme ile ilgili

dogru bilgi iceren programlarin sayisinin arttirtlmast,
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e COVID-19 salgmin adolesan saglik davranislarina etkilerini ve salgin siirecinde
ebeveynin gereksinimlerine yonelik daha fazla sayida 6rneklem igeren ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK1
YAZILI ONAM FORMU

Sayin katilimei,

Ulkemiz COVID-19 adi verilen bir salginla miicadele iginde bulunmaktadir.
Bu zor giinlerde evde izolasyonda/karantinada olan anneler ve ¢ocuklarina yonelik
saglig1 siirdiirmede yasanan giicliikleri belirlemek amaciyla bu ¢alismay1 planladik.
Calismadan elde edecegimiz sonuglar dogrultusunda 11-18 yas araliginda bulunan
adOlesan bireylerin siire¢ ile bas etme becerilerini, psikolojik iyilik hallerini ve
dayanikliklarin1 artirmaya yonelik rehberler olusturulmasi hedeflenmektedir.
Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK 2
Anne-Cocuk Bilgi Formu
1. Yasimiz :

2. Medeni Durum
Evli

Bekar

3. Algilanan Gelir Durumu
Diistik
Orta
Yiiksek
4. Mesleginiz?
Memur
Esnaf
Isci
Ev hanimi1
5. Koronoviriis siirecinde ¢aligma diizeniniz nasil?
Calistyorum
Calismiyorum
6. Hastaliga yakalanma korkunuz var m1?
Evet
Hayir
7. Bu korkuya 1 ila 10 arasinda bir puan verecek olsaniz kag puan verirdiniz?

(1 en diisiik korkuyu 10 puan en yiiksek korkuyu ifade eder)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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8. Koronaviriis hakkinda bilgi i¢in hangisi/hangilerini kullantyorsunuz?
Komsu/Akraba
Televizyon
Internet
Gazete

Bilimsel kaynak (dergi, makale vb.)

9. T.C Saglik Bakanliginin koronaviriis salgini i¢in kurdugu psikososyal destek
hatt1 hakkinda bilginiz var m1?

Evet
Hayir
10. Cocugunuzun (11-18 yas araliginda olan) yasi asagida yer alan hangi grup
icerisindedir?
11-13

14-18

11. Cocugunuzun (11-18 yas araliginda olan) cinsiyeti nedir?
Kiz

Erkek

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

13. Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var m1?
Yok
Kas Hastalig1
Diyabet
Astim
Bobrek
Kronik bronsit

Kronik kalp hastalig1
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EK 3
SAGLIGI KORUMA VE SURDURMEYE YONELIK
DAVRANISLARIN VE ANNELERIN GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI ANKETI
1. Evinizdeki COVID-19 salgini dncesi diizen (6r: yemek saati, yatma saati,

aktiviteler) ayni sekilde devam ediyor mu?
Evet

Hayir
2. Ulkemizde su an gegerli olan 20 yas i¢in sokaga ¢ikma yasagina 11-18 yas

araliginda olan ¢ocugunuz ne diizeyde uyuyor?
Evin yakinindaki markete gidiyor
Ev cevresinde mahallede arkadaslari ile oynuyor
Evden hi¢ ¢ikmiyor

Evde komsularimizin ¢ocuklar ile oynuyor
3. Cocugunuzun uyku diizeni COVID-19 salgin1 sonrasi degisti mi?

-Birden fazla igsaretleme yapabilirsiniz-
Evet ise liitfen belirtiniz;
Geg yatiyor
Cok uyuyor
Az uyuyor
Uykuya dalmada giicliik ¢ekiyor
Sik kabus goriiyor

Hayir, degismedi
4. Cocugunuzun beslenme diizeni COVID-19 salgini sonrasit degisti mi?

-Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.-
Evet ise liitfen belirtiniz;
Daha ¢ok yiyecek tiiketiyor

Istah1 azald
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Geg saatte yemek yiyor
Ara 0gun sayist artti
Abur cubur tiiketimi artt1
Hayir, degismedi.
5. Cocugunuzun fiziksel aktivitesi/hareket diizeyi COVID-19 salgin1 sonrasi
degisti mi?
Evet ise liitfen belirtiniz;
Aktivitesi artt1
Aktivitesi azald1
Diizenli spor yapiyor

Hayir, degismedi

6. Cocugunuzun arkadaslari ile iletisimi COVID-19 salgin1 sonrasi degisti mi?
Evet ise liitfen belirtiniz;
Daha ¢ok iletisim kuruyor
Daha az iletisim kuruyor

Hayir, degismedi
7. Yakin zamanda c¢ocugunuzda hastalik korkusuna bagli oldugunu
diisiindligiiniiz asagida yer alan davranis degisikliklerinden biri ya da birkag1
mevcut mu?

-Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.-

Yok

Uykulu

Yatak 1slatma
Mide/Bas agrisi
Endiseli

Ice Kapanik

Anne/babaya asir1 bagiml
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Yalniz kalma korkusu
Agresif /sinirlilik
Stirekli hastalandigint sanma
8. COVID-19 hastaliginin ¢ocugunuza bulasmasindan korkuyor musunuz?

Evet

Hayir
9. Cocugunuzun koronaviriis hakkinda korkusuna puan verecek olsaniz 1 ile 10
arasinda kag¢ puan verirsiniz? (1 en diisiik korku diizeyini 10 puan en yiiksek

korku diizeyini ifade eder.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Cocugunuz evde giiniinii nasil gegiriyor?

-Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.-
Oyuncaklari ile/oyun oynayarak
Ders calisarak
Kitap okuyarak
Ortak aktiviteler yaparak
Bilgisayar oynayarak
Televizyon izleyerek
Cep telefonu ile

Diger ise liitfen belirtiniz: .........cccooviiiiiieiieeeeee e
*Liitfen cocugunuzun giinde kac saat tablet/bilgisayar/cep telefonu
oynadigim belirtiniz ..................... saat/giinde

11. Evde gecirdiginiz zamanda ¢ocugunuz ile ortak aktiviteler yapiyor musunuz?
Evetise;....ccccu...... dakika/giinde

Hayir
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12. Cocugunuzun yas donemine uygun bir sekilde bu siireci nasil yoneteceginizi
(anlayacag1 sekilde hastalig1 ve korunma yontemlerini anlatmak vb.) biliyor

musunuz?
Evet

Hayir
13. COVID-19 salgin1 siirecinde ¢ocugunuzun sagligini koruma ve siirdiirmeye
yonelik destege ( danismanlik, bilgi alma .v.s.) gereksinimiz oldugunu

diisiiniiyor musunuz?
Evet

Hayir
14. COVID-19 salgin1 siirecinde ¢ocugunuzun sagligin1 koruma ve siirdiirmeye
yonelik asagida yer alan alanlarda destege ( danismanlik, bilgi alma .v.s.)

gereksinimiz oldugunu diisiiniiyor sunuz?
Yeterli ve dengeli beslenme
Diizenli ve yeterli uyku
Fiziksel aktivite/spor/egzersiz
Stresle bas etme
Zamanii etkili kullanma
Hastalik ve hastaliktan korunma
Hijyen uygulamalar1

Diger ise liitfen belirtiniz;..........coooeiiniiiiiiieeeeeeeeee e
15. COVID-19 salgin1 siirecinde ¢ocugunuzun sagligini koruma ve siirdiirmeye
yonelik destegin ( danismanlik, bilgi alma .v.s.) hangi yolla verilmesini

istersiniz?
Online olarak saglik ¢alisanlarindan

Online olarak 6gretmenlerden

Kendim internetten
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