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1. Girig

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) Diinya Saglik

Amag: Bu arastirmada, addlesanlarin COVID-19 korku diizeylerinin saghg: gelistirme
davranislari lizerine etkisinin belirlenmesi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: 24-30 Haziran 2021 tarihlerinde gerceklestirilen bu calisma kesitsel
tasarima sahiptir. Arastirmanin 6rneklemi Denizli il merkezinde yasayan yaslari 10 ile
19 arasinda degisen 375 addlesandan olusmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel
bilgi formu, COVID-19 Korkusu Olcegi ve Adélesan Sagligi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
kullanilmistir. Saghgi gelistirme davraniglarini etkileyen faktorleri incelemek icin coklu
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bu calismada addlesanlarin ortalama 17,66+6,13 (min.7- max. 35) olan
COVID-19 korku diizeyleri orta diizeydedir. COVID-19 korkusunun saghgr gelistirme
davranislarini olumlu yénde ve anlamli sekilde etkiledigi (8=0,135, p <0,004)
belirlenmistir.

Sonug: COVID-19 korkusunun adélesan sagligini gelistirme davraniglarini etkiledigi
belirlenmistir. Adolesan saghgini gelistirme davranislarini etkileyen diger degiskenler
ise yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, saglik algisi, ekran siiresi
ve BKidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, COVID-19 korkusu, sagligi gelistirme davranislari.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the effect of adolescents’ COVID-19 fear
levels on their health promotion behaviors.

Materials and Methods: This study, which was carried out on 24-30 June 2021, has a
cross-sectional design. The study sample consists of 375 adolescents aged between
10 and 19 living in the city center of Denizli. Personal information form, The Fear of
COVID-19 Scale, and the Short Form-Adolescent Health Promotion Scale were used
as data collection tools. Multiple regression analysis was performed to examine the
predictive variables of health promotion behaviors.

Results: In this study, the mean COVID-19 fear level of the adolescents was 17.66+6.13,
which means a moderate level. It was determined that fear of COVID-19 predicted
health promotion behaviors positively and significantly (3=0.135, p <0.004).

Conclusion: It has been determined that fear of COVID-19 affects adolescent health
promotion behaviors. Other variables affecting adolescent health promotion behaviors
are adequate and balanced nutrition, regular physical activity, health perception,
screen time, and BMI.

Keywords: Adolescent, fear of COVID-19, health promotion behaviors.

kultplerinin kapatilmasi ve 20 Mart'ta bilimsel, kilttrel,
sanatsal ve benzeri aktivitelerin ertelenmesi seklinde

Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020'de uluslararasi
halk saghgr sorunu olarak ilan edilmistir. Daha sonra Cin
disinda 113 tilkeye COVID-19 vakalarinin yayilmasi, viriisiin
bulasma hizi ve siddetinin ylksek olmasi tizerine 11 Mart
2020'de pandemi olarak tanimlanmistir. Tirkiye'de ise ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2021 tarihinde gorilmustir (1).
Virlistin Turkiye'de toplumsal alanda yaptigi ilk degisiklik
12 Mart'ta okullarda egitime ara verilmesi, barlarin ve gece

olmustur (2).

Karantina uygulamalari ve sosyal izolasyon gibi alinan
onlemler insanlarin psikolojik iyilik hallerini etkilemis ve
pandemiye karsi olumsuz tepkilerin artmasina neden
olmustur. Toplum dizeyinde uygulanan karantina,
salgina karsi olusan korkuyu fazlasiyla artirmistir. Bu
uygulamalarin  genisletilmesi durumun koti  oldugu
ve daha da kotlye gidebilecegi algisi olusturmaktadir.
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Ayrica karantina; mahsur kalma ve kontroliin kendilerinde
olmadigi hissi olusturarak bireylerde korkuyu artirmaktadir
(3). Virlisin yayllmasini  6nlemek amaciyla uygulanan
okullarin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma yasagi gibi izolasyon
onlemleri cocuklarin yasantilarinda da kokli degisikliklere yol
acmistir (4,5). Bu donemde adélesanlardaki baslica stresorler;
ebeveynlerinin ya da kendilerinin enfeksiyona yakalanma
korkusu ve enfeksiyona bagll 6lim korkusu, karantinaya
alinma endisesi, aile ici iletisim problemleri, 6fke, gelecek
kaygisi ve ekonomik kaygilardir (6,7). Ayrica cocuklarin stirekli
olarak evlerinde salginla ilgili olumsuz durumlara ve haberlere
maruz kalmalari da panik ve stres yasamalarina neden
olmaktadir (8). COVID-19 hakkinda yapilan haberler, sosyal
medya paylasimlari, saglik personelinin yaptigi aciklamalar
korku diizeylerini daha da artirabilmektedir (9).

Sagligr gelistirme, bireylerin saglikli yasam bicimi davranislari
sergilemelerini ve sagliklar Gzerindeki kontroll artirmalarini
tesvik eden degisim sureci olarak tanimlanmaktadir (10).
Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimin bir arada ve hizla
yasandigi addlesanlik doneminde birey, daha sonraki
yasamina iliskin saglik ve refahinin temelini olusturan
fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve ekonomik kaynaklari
edinmektedir (11). Addlesanlik, genglerin yasamlari boyunca
gelismelerine yardimar olacak bilgi, tutum ve becerileri
gelistirdigi bir donemidir (12). Addlesan dénem, ¢ocukluktan
yetiskinlige kopri kuran dinamik bir gegis donemi oldugu icin
addlesanlarin saghgini gelistirici davranislarinin incelenmesi
olduk¢a 6nemlidir (13). COVID-19 pandemisi adodlesanlarin
saghgr gelistirme davranislarinda  degisimlere  neden
olmustur. Adolesanlarin COVID-19 pandemisinde uygulanan
kisitlamalar nedeniyle sedanter yasam tarzina yoneldikleri
belirlenmistir (7).

Pandemi siirecinde saglik personelinin odak noktasi COVID-19
tedavisi ve bulasmasini  6nlemek oldugundan saghg
gelistirme calismalar geri planda kalmistir. Oysa insanlarin
sagliklar ve belirleyicileri tizerindeki kontrollerini artirmalarini
saglamak, saghgin tesviki ve gelistirilmesinin merkezinde yer
almaktadir (14). Bu nedenle, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
paradoksal olarak bu kriz déneminde her zamankinden
daha 6nemlidir. Bireyler tehdit olarak algiladiklari bir duruma
karsi duyarl olduklarini fark ettiklerinde korku yasayabilirler.
Korku deneyimleyen bireyler korku sebebi olan durum ile
bas edebilmek amaciyla dnlemler alma konusunda motive
olabilirler. Ancak korku duygusu ile bas etme yetersiz
oldugunda durum Uzerinde kontroliinii kaybetme duygusu
artarak saghdr gelistirme davranislari olumsuz etkilenebilmek
(15,16). Bu nedenle korkularin erken dénemde belirlenmesi
ve sagligi gelistirme Uizerine olumsuz etkileri ortaya ¢lkmadan
gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Adélesan donemde
COVID-19 korkusunun mental saglik, stres, anksiyete, yalniziik
vb. Uzerine etkilerini inceleyen pek ¢ok calisma yapilmis
olmasina ragmen (6,17-19) saghgi gelistirme davranislari
Uzerine etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.
Addlesan dénemde COVID-19 korku diizeylerinin ve
saghgi gelistirme davranislan Gzerine etkisinin belirlenmesi
addlesanlarin  egitim ya da koruyucu programlara
gereksinimleri olup olmadigini belirlemek agisindan oldukca
onemlidir. Bu arastirma adolesanlarda COVID-19 korkusunun
saghgi gelistirme davranislarina etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

2. Geregve Yontem
Bu calisma adolesanlarin COVID-19 korkularinin - saghgi
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gelistirme davraniglarina  etkisini  incelemek amaciyla
ylrGttlmas kesitsel bir calismadir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin  Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.06.2021 tarih E.67044 sayili
etik kurul onayr alinmistir. Anket formunun ilk sayfasinda
adolesanlar ve ebeveynlerinin  okumalari i¢in arastirma
hakkinda agiklamalar eklenmistir. Ayrica aragtirmaya katilmaya
g6nilli olup olmadiklari sorulmus ve onamlari alinmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Denizli ilinde yasayan 10-19 yas
grubu adélesanlar olusturmaktadir. Ornekleme dahil olma
kriterlerine uyan addlesanlar gelisiglizel 6rnekleme yontemi
ile calismaya alinmistir. Arastirmanin  verileri pandemi
nedeniyle uygulanan sosyal mesafe kurallari geregi sosyal
medya araciigiyla cevrimici olarak toplanmistir. Toplam
403 o6grenci calismaya katilmistir. Veriler incelenirken veri
toplama araclarini eksik doldurmus olan 28 adélesanin verileri
arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma toplam 375 6grenciile
tamamlanmistir. Calisma sonunda 6rneklem biyuklGginin
yeterliligini  belirlemek icin  G-Power 3.1.94 paket
programinda ¢oklu dogrusal regresyon testi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Analiz sonunda; 6rneklem buyklaga 375,
etki blyUklugu (f2) 0,52, yaniima diizeyi 0,05 olarak yapilan
hesaplamada calismanin glctniin 0,99 oldugu belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilme 6lciitleri; 10-19 yas grubunda
olmak, Denizli ilinde yasiyor olmak, internet baglantisina
sahip olmak, addlesan ve ebeveyni tarafindan arastirmaya
katilma konusunda c¢evrimici onay vermis olmaktir. Onam
sayfasindan sonra katilimcinin yasi ve yasadigi sehir sorulmus,
Denizli ili disinda yasamayan ve 10-19 yas araliginda olmayan
katimailarin anketleri sonlandiriimistir.

2.2. Veri Toplama Araglar
2.2.1.

Bu formda adodlesanlarin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi,
0z bildirime dayali saglik algilar, diizenli fiziksel aktivite
yapma, yeterli ve dengeli beslenme, boy, kilo, glinliik ekran
sliresi, son bir haftada COVID-19 ile ilgili arastirma yapma
ve COVID-197 iliskin sorular bulunmaktadir. Addlesanlarin
duizenli fiziksel aktivite yapma durumlar Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinin (CDC) her cocuk ve ergen icin énerdigi
glinde 60 dakika egzersiz suiresi temel alinarak, diizenli olarak
glinde ortalama 60 dakika egzersiz yapan ve yapmayan
olarak iki kategoride degerlendirilmistir (20). Ogrencilerin
beslenme durumu ginliik bes besin grubunu (meyve, sebze,
tahil, protein iceren gida, sut ve sit Urlnleri) tlketenler
saglikh beslenenler ve tliketmeyenler saglikli beslenmeyenler
seklinde gruplandirimistir (21).

Kisisel Bilgi Formu

22.2. COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis ve iran icin
gecerlilik gtivenirlilik calismasi yapilmistir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0,82dir (22). Turkce 'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
glvenilirligi Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir.
Yedi sorudan olusan olcegin bitin maddeleri pozitif
puanlanmaktadir. Sorularda 5'li Likert tipi bir 6lceklendirme
kullanilarak 1-5 arasi  (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizm, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum) puanlanmaktadir. Olcekten 7-35 arasi puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi COVID-19
korku diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. Tirkce
formunun Cronbach alfa katsayisi 0,88'dir (17). Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

254

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 253-259



inci ve Celik, COVID-19 korkusunun saghgi gelistirmeye etkisi

2.2.3. Adélesan Saghgi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
(ASG-KF)

Adblesan Saghgi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu Chen ve ark.

tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olcekte, 21 madde ve
6 alt 6lcek bulunmaktadir. Bu alt lcekler; beslenme, sosyal
destek, saglk sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve
stres yonetimidir. Olcek maddeleri Likert tipi degerlendirme
yontemi ile “I1=hicbir zaman, 2=bazen, 3=ara sira,
4=cogunlukla, 5=her zaman” seklinde degerlendirilmektedir.
Alt olceklerdeki maddelerin puanlarinin toplanmasi ile o
alana ait 6lgek puani, bitlin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile olcegin toplam puani elde edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi sagligi
gelistirme davranislarinin olumlu oldugunu géstermektedir.
ic tutarlilik katsayilarindan McDonald's omega 0,90, Cronbach
alfa 0,914dir (13). Adélesan Saghgini Gelistirme Olcegi-Kisa
Formunun gecerlik ve giivenilirlik calismasi inci ve Celik
tarafindan 2021 yilinda yapilmigtir. Tirk¢e formunda alt
boyutlarin i¢ tutarliik katsayisi McDonald’s omega 0,54-
0,78, Cronbach alfa 0,56-0,78 arasinda, toplam 6lcedin hem
McDonald’s omega hem de Cronbach alfa katsayisi 0,88dir
(23). Bu calismada ASG-KF'nun Cronbach alfa katsayisi 0,87
olarak bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan 24-30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Google formlar araciligiyla olusturulan
veri toplama formlarinin baglantisi Facebook, Twitter ve
Instagram  uygulamalarinda paylasiimistir.  Addlesanlarin
tlm veri toplama araglarini doldurmasi ortalama 15 dakika
surmusgtar.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPPS 25 istatistik paket
programi (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL) kullaniimistir. Calismada
yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama,
standart sapma, sayi ve ylizde ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dadilip dagilmadigr carpiklik, diklik degerleri ve
histogram grafigi incelenmistir. ASG-KF'nun carpiklik degeri
-0,276, diklik degeri -0,174, COVID-19 Korkusu Olceginin
carpiklik degeri 0,384, diklik degeri -0,251 olarak bulunmus
olup, verilerin normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir. ASG-
KF puan ortalamasi agisindan iki grup arasindaki farkhiliklar
Student t ve Mann-Whitney U testi ile, li¢ ve daha fazla grup
arasindaki farkliliklar ise One-way ANOVA ile analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler arasindakiiliski Pearson’s korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Univariate analiz sonucunda bagimli
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik olan
ya da aralarinda korelasyon olan degiskenler ¢oklu dogrusal
regresyon analizine alinmistir. Analize alinan degiskenler
arasinda sonuglar etkileyecek diizeyde c¢oklu dogrusal
baglanti sorunu olup olmadigini belirlemek icin varyans
artis faktori degerlerine (VIF) bakilmistir. Bu ¢alismada VIF
degerlerinin 1,010 ile 1,624 arasinda degisen degerler aldigi
ve degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigi belirlenmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Adolesanlarin demografik ve COVID-19a iliskin ozellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Arastirmaya katilan addlesanlarin
yas ortalamasi 12,38+1,71dir. Addlesanlarin %9,1'inin kronik
hastaligi bulunmakta, %52,0'nin saglk algisi iyi, %37,3'U
glnlik ortalama 60 dakika fiziksel egzersiz yapmakta ve
%68,8'i yeterli ve dengeli beslendigini ifade etmektedir.

Tablo 1. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19’a iligkin Ozellikleri

Degiskenler Kategoriler  Sayi (%) Or?;asma
Yas 12,38+ 1,71
Cinsiyet Kadin 203 (54,1)
Erkek 172(45,9)
Kronik hastalik Var 34(9,1)
Yok 341(90,9)
Saglhk algisi Koth 3(08)
Orta 67(17,9)
iyi 195 (52,0)
Mitkemmel 110 (29,3)
Diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 140 (37,3)
Hayir 235(62,7)
Yeterli ve dengeli beslenme Evet 258 (68,8)
Hayir 117(31,2)
Beden Kitle indeksi 20,76+4,10
Ekran siiresi 4,43+3,07
tca(?(\il‘i)[)e-tzeile ilgili haberleri Evet 67(17.9)
Hayir 308 (82,1)
COViD-19 enfeksiyonu gegirme Evet 26 (6,9)
Hayir 349 (93,1)
c;lﬁldgel COViD-19 gegiren bireyin Evet 103 (27.,5)
Hayir 272(72,5)
covip-19 nedeniyle yakini 6len Evet 19(5,1)
Hayir 356 (94,9)

Beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi 20,76+4,10, giinliik ekran
(televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu vb.) stiresi ortalama
4,4313,07 saattir. Adolesanlarin %17,9'unun COVID-19 ile
ilgili haberleri takip ettigi, %6,9'unun COVID-19 enfeksiyonu
gecirdigi, %27,5inin ailesinde COVID-19 gegiren birey
oldugu belirlenmistir. Ayrica, %5,1'inin aile veya akrabasinda
COVID-19 nedeniyle 6len birey bulunmaktadir.

Adolesanlarin demografik ve COVID-19a iliskin 6zelliklerine
gore ASG-KF puan ortalamalart Tablo 2de verilmistir.
Adolesanlarin - COVID-19  pandemisi  suresinde  saghgi
gelistirme davranislarini etkileyen faktorler incelendiginde
sagligini mikemmel olarak algilayan, glinlik ortalama 60
dakika fiziksel aktivite yapan, yeterli ve dengeli beslenen,
COVID-19 ile ilgili haberleri takip eden, COVID-19 nedeniyle
ailesinde ya da akrabasinda 6lim yasamayan addlesanlarin
digerlerine gore sagligi gelistirme davranis puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlemistir.

Tablo 2. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19'a iliskin Ozelliklerine
Gore ASG-KF Puan Ortalamalari

Degiskenler Kategoriler ~ Ortalama+SS d:e;etri P
Cinsiyet Kadin 72,28+13,22 t=-0,291 0,771
Erkek 72,67+12,39
Kronik hastalik Var 72,97+14,08 t=0,244 0,808
Yok 72,41+12,72
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Tablo 2. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19'a iliskin
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Yasile ASG-KF ve stres yonetimi disindaki diger alt 6lceklerle

yzelliklerii 6 ASG-KF ~ P lamalari- P e
Ozelliklerine _ Gdre G uan _ Ortalamalari-devami iliskisi pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yas
Degiskenler K iler Ortalama+Ss d:gsetri P artikca adolesanlarin sagligi gelistirici davranis duzeyleri
daha olumlu yonde artmaktadir. BKI ile beslenme, yasam
Saglikalgisi Koti-orta  6643£11,91  F=18112 <0001 memnuniyeti, egzersiz, stres yénetimi ve genel ASG-KF
iyi 71,76£12,35 arasinda negatif yonde onemli iliski bulunmaktadir. Ekran
Mikemmel 775351241 suresi ile hem.ger.\.el ASF&-KE hem de tim alt olgejlfler
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
Diizenli fiziksel Evet 7848£1086  t=7513 <0001  bulunmaktadir. Ekran siiresi arttik¢a adélesanlarin saghigi
gelistirme davranislari azalmaktadir. COVID-19 korkusu ile
Hayir 68,87+12,59 o o
genel ASG-KF ve sosyal destek, saglik sorumlulugu, yasam
Eii?;'.'..!.i dengeli Evet 7586211,67  t=8272  <0,001 memnuniyeti, stres yonetimi alt dlcekleri arasinda pozitif
ve anlamli iliski bulunmaktadir. COVID-19 korkusu arttikca
Hayr 64971213 addlesanlarin saghdi gelistirme davraniglar artmaktadir.
COVID-19 ile lgili Evet 1524295  t=3302 0,001
haberleri takip etme Tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik yaratan ya
Hayir 13,28+3,62 da aralarinda korelasyon olan degiskenler regresyon
analizine dahil edilmistir. Addlesanlarin sagligi gelistirme
covip-19 Evet 7141455 U=42945 0,649 : 5 ¢ dedi
enfeksiyonu gecirme ’ ’ ’ davranislarini etkileyen en 6nemli degiskenler sirasiyla,
Hayir 72,57412.71 yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma,
saglik algisi;, COVID-19 korkusu ve ekran suresi ve BKIdir.
Ailede COVID-19 i 1% L -
gegiren bireyin Evet 73381236 t=0854 0394 Adolesanlarin saghgi gelistirme davranislarinin %34,1'i
varhg: prediktér degiskenler tarafindan aciklanmaktadir (Tablo 5).
Hayir 72,11£13,01
Tablo 5. Adélesanlarin Saghdgi Gelistirme Davranislarini Etkileyen
COVID-19 nedeniyle Evet 6589+13,71  U=24005 0,033 .
yakini élen Degiskenler
Hayir 72,81+12,71 standart
. B hata B t [ VIF
ASG-KF: Addlesan Saghgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, t: Student t testi, F: One-
way ANOVA, U: Mann-Whitney U testi (Sabit) -450,990 752,961 -0,599 0,550
. Yas 0,249 0375 0032 0662 0508 1,160
ASG-KF puan ortalamasi 72,46+12,83 (min.31- max.99),
COVID-19 Korkusu Olcedi puan ortalamasi 17,66+6,13  Sadhkalgisi 2639 0952 0137 2773 0006 1185
(min.7- max.35)dir (Tablo 3). Diizenli
fiziksel
aktivite
" yapma 7,074 1,304 0,259 5423 0,000 1,110
Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Adélesan Saghdi Gelistirme
Olgegi-Kisa Formu Ortalamalar Yeterli ve
Ortalama+SS Min. Max. beslenme 7,381 1,364 0265 5412 0,000 1,171
CovID-19ile
Beslenme 10,12+2,04 4 15 ilgili haberleri
takip etme 2,144 1,557 0064 1377 0,169 1,049
Sosyal destek 14,45+3,00 5 20
CovID-19
Saghk sorumlulugu 13,63+3,59 4 20 nedeniyle
yakini Slen 3,769 2658 0066 -1418 0,157 1,045
Yasam
me§mnuniyeti 1527316 4 20 Ekran siiresi 0,507 0197 0120 -2572 0011 1,051
Egzersiz 9,02+3,10 3 15 Beden kitle
indeksi 0351 0144 0113 2444 0015 1,033
Stres yonetimi 9,97+2,66 3 15 COVID-19
ASGKF 724621283 . o Korkusu 0,281 0098 0135 2875 0004 1,069
COVID-19 Korkusu 17,66£6,13 ; 35 gi 0584 R*=0341 Adjusted R?=0,322  Durbin-Watson=1,96  F=18,421
ASG-KF: Addlesan Sagligi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
Adblesan Saglgi gelistirme 8lcedi ve alt &lcekler ile 4-Tartisma
ogrencilerin yasi, BKI, ekran stresi ve COVID-19 korkusu Bu calismada addlesanlarin  deneyimledigi COVID-19
arasinda iligskiler incelenmistir. Tablo 4'de degiskenler  korkusunun sagligi  gelistirme davraniglarina  etkisi

arasindaki korelasyon katsayilari gortilmektedir. (Tablo 4).

incelenmistir. Aragtirmanin verilerinin, pandemi strecinde

Tablo 4. Adélesan Saghgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu ile Adél,
Arasinda lliskiler

n Ya§l, Bed

Kitle indeksi, Ekran Siiresi ve COVID-19 Korkusu Olgegi

Beslenme Sosyal destek  Saglik sor lug Yasam iyeti Egzersiz yﬁsnt;:ismi ASG-KF
Yas 0,243** 0,159** 0,130* 0,193** 0,204** 0,055 0,220**
Beden kitle indeksi -0,101* -0,048 -0,094 -0,119* -0,196** -0,120* -0,155%*
Ekran siiresi -0,198** -0,156** -0,124* -0,168** -0,252** -0,133* -0,230%*
COVID-19 Korkusu 0,039 0,216%* 0,136** 0,178** 0,072 0,162** 0,190%*

ASG-KF: Adolesan Saglhgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, * p<0,05, ** p<0,01
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kirlgan bir grup olan addlesanlarin sagliklarini gelistirmeye
yonelik uygulama ve arastirmalara veri saglayacag
distntlmektedir. Calismada adélesanlarin COVID-19 korku
diizeylerinin orta diizeyde (17,66+6,13) oldugu bulunmustur.
Literatirde de bu calisma sonuglarina benzer sekilde
adolesanlarin orta diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi
bildirilmektedir (19,24-26).

Adolesanlarin  saghgi gelistirme davraniglarini  etkileyen
degiskenler sirasiyla, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite yapma, saglik algisi, COVID-19 korkusu ve
ekran siiresi ve BKidir. Adélesanlar; okullarin, spor ve sanat
merkezlerinin  kapatilmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
virlise yakalanmalarini engellemek amaci ile ev disinda
vakit gegirmelerini engellemeleri sonucunda ve zorunlu
sosyal izolasyona bagll olarak sedanter yasam tarzina
yonelmislerdir (7). COVID-19 doneminde bireylerin hem
oturma surelerinde hem de saglikli olmayan gida tiiketiminde
artis oldugu gozlemlenmistir (27,28). Bu ¢calismada pandemi
strecinde adolesanlarin sadece %37,3'U fiziksel aktivitesini
devam ettirmis ve yaridan fazlasi (%68,8) yeterli ve dengeli
beslendigini ifade etmislerdir. Fiziksel aktivite yapan, yeterli ve
duizenli beslenen adolesanlarin saghdr gelistirme davranislar
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Addlesanlarin
fiziksel aktivite ve beslenme aliskanhginin saghgi gelistirici
davranislarinin - 6nemli  bir gostergesi oldugu onceki
calismalarda da bildirilmistir (29-31).

Algilanan saglik, hem fiziksel hem de psikolojik olmak tizere
genel saghgin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada saglk algisinin addlesanlarin saghgi gelistirme
davranislar diizeyi Uzerinde olumlu etkisi bulunmustur
(B= 0,137). Olumlu saglk davranislarini kazanma agisindan
saglik durumunu iyi olarak algilamak énemlidir (32). Yapilan
calismalarda algilanan saglk dulzeyi artikca genglerin
sagligr gelistirme davraniglarinin olumlu yénde etkilendigi
bildirilmektedir (31,33). Mevcut c¢alismada addlesanlarin
buylk cogunlugunun saglikdurumunuiyiolarakalgilamasinin
motive edici faktor olarak, saghgi gelistirme davraniglari
Uzerinde olumlu etkiye neden oldugu dustintilmektedir.

Elektronik cihazlarin kullanimi son yillarda addlesanlarin
yasaminin bir parcasi haline gelmistir. Addlesanlar arasinda
telefon, tablet ve bilgisayar gibi elektronik cihazlar
siklikla sosyal medyaya erisim ve oyun oynama amaciyla
kullaniimaktadir (34). Bu calismada adolesanlarin glnlik
ortalama ekran siiresinin 4,43+3,07 saat oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin elektronik cihazlarla gecirdigi sure arttikca
saghgi gelistirme davraniglarinin olumsuz etkilendigi ortaya
konmustur. Benzer sekilde, Chen ve ark. (2014) calismalarinda
guinlik 4 saat ve lizerinde televizyon ve bilgisayarla zaman
geciren addlesanlarin saghgr gelistirme duzeylerinin daha
dustk oldugunu bildirmislerdir (13). Teknolojik cihazlarda
uzun sire geciren cocuklarin fiziksel aktivite duzeyleri
azalmakta, beslenme dizenleri bozulmakta, obesiteye
yatkinlklar artmakta, stres diizeyleri ylkselmekte, kisacasi
sagligr gelistirici davranislarn azalmaktadir (35). Asiri ekran
kullaniminin adélesanlarin saghdi ve iyiligi Gzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir (34).

Genel ASG-KF ve onun alt boyutlar olan beslenme, yasam
memnuniyeti, egzersiz, stres ydnetimi ile BKi arasinda negatif
yénde dnemli iliski bulunmaktadir. BKi arttik¢a addlesanlarin
saghgi gelistirme davraniglari azalmaktadir. Chen ve ark.
(2014) obez ya da agsin kilolu olan addlesanlarin saghgi
gelistirme diizeylerinin daha dislk oldugunu bildirmislerdir

(13). Benzer sekilde Kim'in (2016) calismasinda obez ya da asiri
kilolu cocuklarin BKi ile saghgi gelistirme diizeyleri arasinda
negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (36).

Korona viris salginina yonelik alinan énlemler ¢ok sayida
insani tecritte tutmus ve hayatlarinin bircok yéniini olumsuz
etkilemistir  (37,38). Calismalar COVID-19 pandemisinin
insanlarin fiziksel sagliklari ve yasamlar icin kaygi ve stres
hissetme gibi ciddi tehditlere neden oldugunu gostermistir
(38,39). COVID-19 hakkinda yapilan haberler, sosyal medya
paylasimlari, saglik personelinin yaptigi aciklama bireylerde
korku uyandirabilmektedir (9) Adélesan dénemde korkulari
degerlendirmek oldukca 6nemlidir. Addlesanlarin COVID-19
gibi 6zel durumlar hakkinda korkularini belirlemeden egitim
ya da koruyucu programlara gereksinimleri olup olmadigini
belirlemek giictiir (9).

COVID-19 korkusu ile sosyal destek, saglk sorumlulugu,
yasam memnuniyeti, stres yonetimi alt dlcekleri ve genel ASG-
KF arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir. COVID-19
korkusu arttikca adolesanlarin saghgi gelistirme davranislari
artmaktadir.Regresyon analizi sonunda COVID-19 korkusunun
saglig gelistirici davranislar Gzerinde pozitif etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada COVID-19 korkusunun
sagligr gelistirmenin pozitif prediktéri olmasinin  sebebi
calisma grubundaki addlesanlarin orta diizeyde COVID-19
korkusu yasamasindan kaynaklanmis olabilir. Korkunun
sagligi gelistirme Uzerindeki etkisinin korkunun varligi ya da
yoklugundan daha ¢ok korkunun diizeyi ile iliskili oldugu
disunulmektedir. Dustik diizeylerde korku kisa vadede saghg
gelistirici davranislar tGzerinde etkili olsa da olasi hastaliktan
korunmak amaciyla saghk davranislarini gelistirmek icin
yeterli mesaj iletimi saglamayabilir. Cok yiiksek bir korku
seviyesi ise, var olan durumun inkar edilmesine yol acarak,
korkunun saglik tizerinde olumsuz etkisinin artmasina neden
artmaktadir (40,41). Asirt korkunun saghg gelistirici davranislar
lUzerinde uzun vadede zararli etkileri olabilecegi bilinmektedir
(42). Bireyin COVID-19 korkusu yasamasi hastaligin risklerinin
ve sonuglarinin farkinda olmayi gerektirmektedir. Korku tehdit
olarakalgilanan ve korku duyulan durumdan korunmakicinile
basa ¢ikmak icin dnlemler almasi konusunda bireyi harekete
gecirebilir (43). Bireyler ciddi sonuclari olan bir tehdide duyarl
olduklarini fark ettiklerinde korku yasayabilir ve korkularini
azaltmak icin tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik hareket
edebilirler (15). Korku, gercek¢i olmayan iyimserligi azaltarak
korku sebebi olan duruma yonelik 6nlemler alma konusunda
bireyi motive edebilir. Ancak korkunun yogunlugu
arttikca, katihmcilarin durum hakkinda daha az kontrole
sahip olduklarina inandiklari bildirilmektedir (16). Korku
dizeyinin ¢ok yiksek olmasi, saglk tzerinde kontroliinu
kaybetme duygusunu artirarak saghgr gelistirme
davranislarini olumsuz etkilemektedir (16). Charkazi ve ark.
(2021) COVID-19 korkusunun COVID-19 a yonelik koruyucu
davranislarinin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir
(44). Korku, insanin hayatta kalma motivasyonunu artirmasi
bakimindan COVID-19'dan korunma noktasinda tedbirli
olma ve 6nlem almaya yoneltme anlaminda olumlu bir rol
oynamaktadir (45).

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada elde edilen verilere gore adolesanlar orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasamaktadir. COVID-19
korkusunun adolesan saghgini gelistirme davranislarini
etkiledigi  belirlenmisti.  Diger etkileyen  degiskenler
ise vyeterli ve dengeli beslenme, dizenli fiziksel
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aktivite yapma, saglik algisi ekran siresi ve BKidir.
Bu sonuc¢ cercevesinde orta dizeyde korkunun
adolesanlarin korku yaratan durumdan korunmak igin saghk
davranislarini gelistirebilecegi dustntlebilir. Addlesanlarin
COVID-19 korkusunun saghigi gelistirme davranislarini
etkiledigi g6z o©nine alindiginda, pandemi surecinde
hemsirelerin planladigi saghgi gelistirme programlarinda
adolesanlarin COVID-19 korku dizeylerini dikkate almalar
onerilmektedir.

5.1.Sinirhhklar

Calismanin gerceklestigi  tarihlerde pandemiye yonelik
onlemler nedeniyle veriler ¢evrimici olarak toplanmistir.
Bu nedenle elde edilen veriler addlesanlarin 6z bildirimine
dayanmaktadir. Gelisiglizel 6rneklem ydntemi kullanildigi
icin aragtirma verileri sadece calismaya katilan addlesanlarin
ozeliklerini yansitmakta olup, toplumdaki tim addlesanlar
hakkinda bilgi vermemektedir.

6. Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin addlesan sagligini gelistirmeye yonelik
planlanan programlarda COVID-19 korku duzeylerini
g6z onilinde bulundurmalart  konusunda hemsirelerin
farkindaliklarini  artiracagr dusiiniilmektedir. ~ Salgin
zamanlarinda saghgr gelistirme davranislarini  devam
ettirmeleri konusunda addlesanlar desteklemek amaciyla
interaktif cevrimici programlardan yararlanilabilir.
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Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
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