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Abstract 
Aim: This study was planned to evaluate healthy living behaviors of adolescents during the stay at home during the Covid-19 pandemic. 

Method: The study, which is a relationship-seeking descriptive study, was collected in the social media environment in Turkey, during the 

pandemic period, bysharing the link of the study with adolescent individuals between the ages of 10-19. In the collection of data; Data 

collection tool consisting of Personal Characteristics Information Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale II wasused. Results: The 

study, which is a relationship-seeking descriptive study, was collected in the social media environment in Turkey, by reaching 210 

adolescent individuals between the ages of 10-19, by sharing the link of the study, and by obtaining the permissions of the ethics committee, 

improbably, during the pandemic period. In the collection of data; data collection tool consisting of Personal Characteristics Information 

Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale II was used. The data of there search were evaluated with the SPSS package program. 

Conclusions and Suggestions: It has been found that the spiritual development of adolescents, their attention to the irnutrition, sleepand 

internet/computer/phone usage duration sare affected during the pandemic process. 

Keywords: Covid 19, adolescent, healthy lifestyle. 

 

Özet 
Amaç: Bu çalışma Covid-19 pandemi sürecinde adölesanların evde kalış sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarını değerlendirmek amacıyla 

planlanmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı türde olan bu araştırmanın evrenini 15.02.2021-15.08.2021 tarihleri arasında araştırmaya katılmayı kabul 

eden adölesanlar oluşturmuştur. Araştırmaya 219 adölesan katılmıştır.  Veriler sosyal medya araçları (whatsapp, ınstagram)’nda çalışmanın 

linki paylaşılarak ve etik kurul izinleri alınarak toplanmıştır. Verilerin toplanmasında; Kişisel Özellikler Bilgi Formu ve Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları Ölçeği’nden oluşan veri toplama araçları kullanılmıştır. Araştırmanın verileri SPSS paket programı ile 

değerlendirilmiştir. Bulgular: Adölesanların yaş ortalaması 14,56±2,5 (min=10,max=19)’dur. Adölesanların Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği manevi gelişim alt boyutuyla bireylerin yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif çok zayıf korelasyon olduğu 

bulunmuştur. Aynı zamandayaş arttıkça manevi gelişim alt boyutu puanlarının azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. (s=-0,138; p<0,05). Kronik 

hastalığı olan adölesanların beslenme alt boyutundan aldıkları puanın daha yüksek olduğu sonucu bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların 

uykuya ayırdıkları süre ortalaması 7,9±2,1’dir. Adölesanların internet/bilgisayar/telefon kullanım süre ortalaması 6,2±3,6’dır. Sonuçlar: 

Adölesanların pandemi sürecinde;manevi gelişimlerinin, beslenmelerine dikkat etme durumlarının, uyku ve internet/bilgisayar/telefon 

kullanım sürelerinin etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Covid 19, adölesan, sağlıklı yaşam biçimi. 
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Giriş 

Adölesan dönem, biyolojik, psikolojik, zihinsel gelişim ve sosyalleşmenin olduğu dönemdir.¹ Adölesanların 

sosyalleşmelerinde aile ve arkadaş ilişkileri, iletişim araçları gibi faktörler etkilidir.² Özellikle Covid-19 

pandemisiyle sosyal yaşam etkilenmiştir.³ Pandemi sürecinde sağlığı korumak için sosyal temas sınırlanması⁴
,
⁵, 

uzaktan eğitime geçilmesi⁵
,
⁶ ve sürece bağlı olarak izolasyonun getirdiği sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerden 

adölesan yaş grubu etkilenmiştir.⁵ Bu süreçte adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında da değişiklikler 

meydana gelmiştir. 

Adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını değerlendiren çalışmalarda genellikle sağlığı geliştirmeye 

yönelik yaklaşımlara rastlanır.⁷
,
⁸ Sağlıklı yaşam biçimi davranışları içinde manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi v.b. gibi hususlar görülebilir.⁹ Bireylerin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını gerçekleştirmesi için risk taşıyan davranışlardan uzak durması gerekmektedir.¹⁰ Covid 19 

sürecinde sağlığı korumak için genellikle evde kalma sürecine bağlı olarak; akranlarından uzak kalma, karantinada 

sıkılma, evde kişisel alanın kalmaması ergenlerin sağlıklarını olumsuz etkileyebilmektedir.¹¹ Covid 19 döneminde 

beslenme düzeninde¹²
,
¹³ ve hareketlilikte değişiklikler olmuştur.¹²

,
¹³

,
¹⁴ Fiziksel aktivite, yürüyüş, bisiklete binme 

gibi birçok farklı etkinliğe koronavirüsün yayılmasını önlemek amacıyla ara verilmiştir ve bu durum yetersiz 

fiziksel aktiviteye neden olmuştur.¹² Tural tarafından yapılan çalışmada (2020) pandemi sürecinde 20-80 yaş arası 

bireylerin %51,2’sinin fiziksel olarak aktif olmadıkları belirlenmiştir.¹⁵ Pandemi sürecinde adölesanların hem 

eğitimlerini sürdürmek hem de sosyalleşmeleri amacıyla ekranda kalış süreleri de artmıştır.¹⁶ Çinde yapılan bir 

çalışmada 6-17 yaş arasında yer alan çocuk ve adölesanların Covid-19 döneminde ekran karşısında  haftada 

yaklaşık otuz saat daha fazla bulundukları saptanmıştır.¹⁷ Yapılan bir diğer çalışmada Filistin’deki adölesanların 

Covid-19 süresince izolasyon döneminde televizyon izlemek ve bilgisayar/tablet/cep telefonu kullanmak için daha 

fazla süre harcadıkları belirlenmiştir.¹⁸ Covid 19 pandemisinde adölesanların uyku düzenlerinde değişiklik olduğu 

ile ilgili bulgular da yer almaktadır.¹⁶ Allabadi ve ark. (2020) tarafından 600 adölesan ile yapılan çalışmada 

izolasyon öncesinde günlük ortalama uyku saati dokuz iken  ve 418 adölesanın pandemi döneminde dokuz saatten 

daha fazla uyuduğu belirlenmiştir.¹⁸ Duran ve Erkin’in (2021) çalışmasında ise katılımcıların %55,1’inin pandemi 

dönemindeki uyku kalitesinin zayıf olduğu bulunmuştur.¹⁹ 

Sağlık davranışlarını kolayca benimseyebilen adölesanlara ulaşmak fiziksel, pisikososyal, zihinsel büyüme ve 

gelişmenin devam ettiği dönem olmasından kaynaklı oldukça önemlidir²⁰. Adölesan dönemin bu özellikleri 

doğrultusunda; özellikle pandemi döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının belirlenip kişilerin 

yönlendirilmesi, gelecekteki sağlık düzeyleri açısından önemlidir. Bu yüzden bu çalışmada Covid-19 pandemi 

sürecinde adölesanların evde kalış sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

 

Araştırmanın Şekli 
Bu araştırma tanımlayıcı araştırma ilkelerine uygun olarak 15.02.2021-15.08.2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Veriler Türkiye’de sosyal medya araçları (whatsapp, ınstagram)’nda çalışmanın amacı tanıtılıp linki paylaşılarak, 

10-19 yaş arası adölesan bireylerle toplanmıştır. 

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmaya 10-19 yaş aralığında olan adölesan bireyler dahil edilmiştir. Çalışma ile ilgili sosyal medya ortamında 

yapılan duyurulara istinaden araştırmaya katılmayı 219 adölesan kabul etmiştir. Fırıncı’nın (2020) çalışması 

kaynak alınarak yapılan G-power analizinden,²¹ örneklem 210 kişi olarak belirlenmiştir. Bu doğrultuda  veri 

toplama formunda hata tespit edilmeyen değerlendirme kapsamına alınan adölesanlar ile çalışma tamamlanmıştır. 

 

Bağımlı Değişken  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

 

Bağımsız Değişken  

Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, sigara kullanımı, beden kitle indexi, uyku durumu 

 

Veri Toplanma Araçları 

Verilerin toplanırken; Kişisel Özellikler Bilgi Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

kullanılmıştır. 

 

 

 



Avci et al.  TJFMPC  www.tjfmpc.gen.tr  2023;17(1)                                                                                                                                  134 

Kişisel Özellikler Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından geliştirilen kişisel özellikler bilgi formu; adölesan bireylerin yaş, cinsiyet, kronik hastalık 

durumu, adölesanlarda pandemi sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarına ilişkin değerleri (fiziksel aktivite, 

beslenme, uyku, teknoloji kullanımı), Covid 19 salgınından korkma durumlarını belirlemeye yönelik toplam 21 

sorudan oluşmuştur. 

 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II: 1987’de Walker ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 1996’da 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBD-II) olarak düzenlenmiştir. Ölçekte 52 madde ve 6 alt boyut 

bulunmaktadır. Bunlar; manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres 

yönetimidir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Bahar ve ark.(2008) tarafından yapılmıştır. Cronbach 

Alpha katsayısı 0,920 bulunmuştur. Bu araştırmada ise cronbach alpha katsayısı 0,965 bulunmuştur. Ölçek 4’lü 

likert içeren 52 madde, altı alt boyuttan oluşmaktadır ve bu ölçekte bireylerin sağlığı destekleyen davranışları ne 

sıklıkla gerçekleştirdiği sorgulanmaktadır. Ölçekte 1 puan hiçbir zaman, 2 puan bazen, 3 puan sık sık, 4 puan 

düzenli olarak anlamına gelmektedir. Alınabilecek en düşük puan 52, en yüksek puan ise 208’dir. Alınan puan 

yükseldikçe kişinin davranışlarının daha sağlıklı olduğu kabul edilir.⁹ 

 

Verilerin Toplanması 
Araştırma soruları Google forma dönüştürülerek bağlantı linki oluşturulmuştur ve link sosyal medya araçlarında 

paylaşılmıştır. Linkte çalışmanın amacı ve nasıl doldurulacağını bildiren yönerge eklenmiş, kimliksizlik ilkesi 

belirlenmiştir. 

 

İstatistiksel Değerlendirme 

Araştırmanın verileri SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket programı ile değerlendirilmiştir. Bağımsız iki 

grup karşılaştırılmasında; normal dağılan veriler için t testi, normal dağılmayanlar için Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. Bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırılmasında normal dağılım gösterenlerde tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA), normal dağılmayan verilerde Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Korelasyon incelemeleri için 

normal dağılmayan verilerde Spearman Korelasyon analizi yapılmıştır. Anlamlılık değeri p <0,05 alınmıştır. 

Çalışılan ölçeklerin güvenirlik düzeyinin belirlenmesi amacıyla “Cronbach’s Alpha Katsayısı” hesaplanmıştır. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmaya başlanmadan önce araştırmanın etik uygunluğunun değerlendirilmesi için Sinop Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurul Başkanlığı’na başvurulmuş ve etik kurul onayı (Karar No:2021/33) alınmıştır. Çalışmanın 

yapılabilmesi için T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan izin alınmıştır. Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II’ nin kullanım izni, yazardan mail yoluyla alınmıştır. Araştırmaya katılacak adölesan birey ve 

ebeveynine araştırmanın amacı ile ilgili bilgilendirme, online anketin başlangıç kısmında verilmiş; adölesanların 

araştırmaya katılımı için ebeveyninin onayının olduğu kısım eklenmiştir. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. 

 

Bulgular 

Adölesanların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Adölesanların yaş ortalaması 14,56±2,5 

(min=10,max=19)’dur. Adölesanların %58’inin (n=127) kadın, % 47,9’unun ortaokul öğrencisi, %91,3’ünün sigara 

kullanmadığı ve %90.4’ünün kronik hastalığı olmadığı belirlenmiştir. Adölesanların %64,4’ünün ara sıra fiziksel 

aktivite yaptığı, %40,2’sinin uyku sürelerinin arttığı, %78,5’inin internet kullanım süresinin arttığı bulunmuştur. 
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Adölesanların SYBDÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de gösterilmektedir. 

 

 

 
 

 

Adölesanların tanıtıcı özellikleri ile SYBDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 

Adölesanların SYBDÖ ölçeği beslenme alt boyutunun kronik hastalığa sahip olmaya göre farklılık gösterdiği, 

kronik hastalığı olanların beslenme alt boyutundan aldıkları puanın daha yüksek olduğu sonucu bulunmuştur 

(p<0,05).  

Adölesanların SYBD ölçeği alt boyut puanları ile yaşları arasındaki ilişki durumu incelendiğinde, SYBDÖ 

ölçeğinin “Manevi Gelişim” alt boyutuyla bireylerin yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif, çok zayıf 

korelasyon olduğu bulunmuştur ve yaş arttıkça “Manevi Gelişim” alt boyutu puanlarının azaldığı sonucuna 

ulaşılmıştır. (s=-0,138; p<0,05). 

Adölesanların SYBD ölçeği alt boyutları manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık 

sorumluluğu ve stres yönetimi ile fiziksel aktivite yapma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
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bulunmuştur. Aynı zamanda düzenli olarak fiziksel aktivite yapanların SYBD ölçeği puan ortalamaları da daha 

yüksektir (p<0,05). 

Adölesanların tanıtıcı özelliklerine göre SYBDÖ alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında; adölesanların 

cinsiyetleri, eğitim durumları ve Covid 19 salgınından korkma puanlarına göre SYBDÖ ölçeğinin tüm alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

 
 

 

Tartışma 

Covid-19 pandemi sürecinde adölesanların evde kalış sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarının değerlendirilmesinin 

amaçlandığı bu çalışmada adölesanların %40,2’sinin uyku sürelerinin arttığı, %78,5’inin internet kullanım 

süresinin arttığı bulunmuştur. Covid 19 pandemisinde yapılmış çalışmalar incelendiğinde benzer sonuçlara 

rastlanmıştır. Çinli 6-17 yaş arasındakilerle yapılmış çalışmada, Covid-19 döneminde ekran süresinde haftada 

yaklaşık otuz saat artış bildirilmiştir.¹⁷ Filistin’deki ergenlerin Covid-19 süresince beslenme ve yaşam tarzı 

alışkanlıklarının değerlendirildiği 10-19 yaş arası bireylerin oluşturduğu 600 kişiden oluşan bir çalışmada, 448 

kişinin izolasyon döneminde televizyon izlemek ve bilgisayar/tablet/cep telefonu kullanmak için daha fazla süre 

harcadığı belirtilmiştir.¹⁸ Baltacı ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada; üniversite öğrencilerinin büyük 

çoğunluğunun izolasyon döneminde internet kullanımlarını yönetmekte zorlandıkları, sosyal etkileşim ve aile içi 
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iletişimde sorun oluşturduğu bulunmuştur.²⁵ Allabadi ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında izolasyon öncesinde 

günlük ortalama uyku saatinin dokuz saat olduğu saptanmıştır ve 418 kişi pandemide dokuz saatten daha fazla süre 

uyuduğunu belirtmiştir.¹⁸ Duran & Erkin’in (2021) çalışmasında katılımcıların %55,1’inin uyku kalitesi zayıf 

bulunmuştur.¹⁹ Bu araştırmada elde edilen bulgular pandemi süreci dolayısıyla meydana gelen kapanma döneminde 

adölesanların hem eğitimlerini sürdürmek hem de sosyalleşmek amacıyla ekranda kalış sürelerinin arttığı, uyku 

sürelerinin etkilendiği şeklinde yorumlanabilir. 

Bir diğer çarpıcı bulgu da pandemi sürecinde adölesanların manevi gelişimlerinin ve beslenmelerine dikkat etme 

durumlarının etkilendiğidir. 

İç kaynakların gelişimine odaklanan manevi gelişim; ilişki kurma ve aşılma ile gerçekleşmektedir. İlişki kurma, 

yaşamla uyumluluğu; aşılma ise iç huzuru sağlayabilir.⁹ Adölesanların yaşı arttıkça manevi gelişim alt boyutu 

puanlarının azaldığı bulunmuştur. Bu araştırmadan farklı olarak Özsoy & Şentürk’ün (2021) üniversite öğrencileri 

ile yaptıkları çalışmada yaş ve manevi gelişim alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.²² Yaş arttıkça 

algılanan ciddiyetin artması ile farkındalığın yüksek olması beklenmektedir. Bu araştırma bulgularında yaş arttıkça 

hastalığın ciddiyetini algılama durumunun artması, kendilerinin baş etme ile ilgili endişe yaşaması; dolayısıyla içsel 

gücünün zayıflaması olarak yorumlanabilir. 

Adölesanlar arasında kronik hastalığı olanların SYBDÖ beslenme alt boyutundan aldıkları puanın daha yüksek 

olduğu sonucu bulunmuştur. Bu araştırmadan farklı olarak Karaahmetoğlu ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında 

kronik hastalık durumları ile SYBD ölçeği beslenme alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır.²³ Akgün’ün (2021) çalışmasında kronik hastalık varlığı ile SYBDÖ toplam puanı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır.²⁴ Bu bulgu kronik hastalığı olan kişilerde Covid 19 hastalığının daha ağır seyretmesinden 

dolayı adölesanların endişe duymuş olabileceği, beslenmelerine diğer gruplara göre daha fazla dikkat etmiş 

olabilecekleri şeklinde yorumlanabilir. 

Son bulgu olarak düzenli bir şekilde fiziksel aktivite yapanların SYBD ölçeği puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur.  Bozkuş ve arkadaşlarının (2013) öğrencilerle yaptığı çalışmada, fiziksel aktivite düzeyiyle sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının birbirini olumlu olarak etkilediği bulunmuştur.¹⁰ Akgün’ün (2021) çalışmasında 

pandemi öncesinden beri düzenli egzersiz yapanların toplam SYBDÖ puanı diğerlerine göre anlamlı olarak daha 

yüksektir.²⁴ İnci ve Çelik’in (2022) çalışmasında fiziksel aktivite yapan adölesanların sağlığı geliştirme 

davranışları, yapmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur.²⁵ Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan adölesanların 

sağlık sorumlulukları yüksek olabileceği düşünülebilir ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının daha yüksek 

olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

 

Sonuç ve Öneriler  
Sonuç olarak, COVID-19 sırasında ve sonrası dönemde yapılması gerekenler; adölesanların düzenli ve dengeli 

beslenme rutinlerini oluşturmak, fiziksel olarak aktif olmalarına yardımcı olmak, uyku ve internet kullanım 

sürelerinin düzenlenmesi için çaba gösterilmesidir. 

Adölesanların Covid 19’a yönelik farkındalıklarının arttırılması için faaliyetler yapılması ve eğitim verilmesi, 

beslenme düzeninin bu dönemde önemli olması nedeni ile yeterli ve dengeli beslenmeyi sağlayacak çalışmaların 

yapılması, fiziksel aktivitenin SYBD’ı geliştirmesi nedeni ile adölesanları fiziksel aktiviteye özendirecek 

çalışmaların yapılması, uykularını ve internet kullanım sürelerinin düzenlenmesi konusunda eğitim ve danışmanlık 

hizmetleri verilmesi, benzer çalışmaların daha büyük örneklemlerle yapılması,  okul sağlığı hemşirelerinin 

adölesanların sağlığını geliştirecek girişimsel çalışmaların planlanması ve uygulanması önerilir. 

 

Teşekkür ve Açıklamalar 

Çalışmaya katılan tüm katılımcılara teşekkür ederiz. 

 

Çıkar Çatışması 

Bulunmamaktadır. 
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