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ÖZ 
Amaç: Araştır mada çocuklar ın pandemi döneminde 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi düzeyleri ve ilişkili faktörle-
rin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Kesitsel tasar ım tipindeki araştır -
ma üç ayrı ilde belirlenen altı okulda 8-14 yaş arası çocu-
ğu olan gönüllü 1221 aile üyesi ile yürütülmüştür. Çalış-
mada sosyo-demografik özellikler soru formu, COVID-19 
pandemi sürecinde çocuğun sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları soru formu ve KIDSCREEN-27 ölçeği kullanılmış-
tır.  
Bulgular: Çalışmada; erkek, 12-13 yaş grubu,  dört ve 
daha fazla kardeşe sahip, ailesi düşük ekonomik düzeyde 
olan, sessiz-sakin, duygusal-alıngan, içe dönük kişilik 
özelliğine sahip olan çocukların yaşam kalite puanları 
daha düşük bulunmuştur. Ayrıca, pandemi sürecinde uyku 
alışkanlığı, sosyal ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlıkları ve 
sağlıklı besinleri tüketim davranışları olumsuz olarak etki-
lenen, dersleri için kullanımları dışında ekran maruziyeti 
süresi artış gösteren, kitap okumaya, hobilerine, spor ve 
egzersize ayırdığı süre azalan çocukların yaşam kalitesi 
puanları da düşük bulunmuştur.  
Sonuç: Çalışma sonuçlar ı düşük yaşam kalitesi r iski 
altında olan çocuklar için planlanacak müdahale program-
larına rehber olması açısından önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuklar, sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi, 8-14 yaş grubu  

ABSTRACT 
Objective: In the study, it was aimed to determine the 
health-related quality of life and related factors of children 
during the COVID-19 pandemic period. 
Materials and Methods: The cross-sectional - study was 
conducted with 1221 volunteer family members with chil-
dren aged 8-14 in six schools in three different provinces. 
In the study, the socio-demographic characteristics ques-
tionnaire, the child's healthy lifestyle behaviors during the 
COVID-19 pandemic process, and the KIDSCREEN-27 
scale were used. 
Results: In the study; The quality of life scores of chil-
dren who are male, 12-13 years old, have four or more 
siblings, have a low economic family, are quiet-calm, 
emotional-sensitive, and have introverted personality traits 
have been found to be lower. In addition, the quality of 
life scores of children whose sleep habits, social relation-
ships, personal hygiene habits and healthy food consump-
tion behaviors were adversely affected during the pandem-
ic process, whose screen exposure time increased outside 
of classes, and whose time they spent on reading, hobbies, 
sports and exercise decreased, were also found to be low.  
Conclusion: The study is impor tant in terms of being a 
guide for intervention programs to be planned for children 
at risk of low quality of life.  
Keywords: Children, health-related quality of life, 
COVID-19, 8-14 age group  
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GİRİŞ 

Koronavirüs (COVID-19) hastalığı Aralık 2019'dan 

bu güne milyonlarca insanın enfekte olmasına ve 

ölümüne neden olarak hızla yayılmaya devam et-

mektedir.1 Bu süreçte okulların kapatılması, aile 

anlaşmazlıkları, gelecekle ilgili korkular, sosyal me-

safe ve karantina kuralları gibi yeni ortaya çıkan 

yaşam biçimleri çocukları günlük yaşamlarındaki 

büyük değişikliklerle karşı karşıya getirmiştir.2-4 

Çocukların COVID-19 pandemisi ve pandemiye 

bağlı değişiklikler konusunda endişeli oldukları5-7 

davranışsal, psikolojik ve sosyal sağlık sonuçlarında 

olumsuz yönde bir artış olduğu8-10 çalışmalarda da 

ortaya konulmuştur. Çocuklar pandeminin tıbbi açı-

dan ciddi etkilerinin görüldüğü risk grubunda yer 

almasa da, Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkın-

ma Grubu (UNSDG) onları pandeminin en büyük 

mağdurları olma riski taşıyan savunmasız grup ola-

rak nitelendirmektedir. Ayrıca çocuklar üzerindeki 

etkilerin ömür boyu sürebileceğine de vurgu yap-

maktadır.11 

Pandemi ile başa çıkmak ve mevcut kısıtlamalara 

uymak özellikle çocuklar için zor olabilir. Patrick ve 

arkadaşları12 çalışmalarında yedi aile üyesinden biri-

nin pandemi başladığından bugüne çocuklarının 

davranışsal sağlığının kötüleştiğini bildirmiştir. Ra-

vens‑Sieberer ve arkadaşları pandemide çocukların 

çok fazla yük altında olduklarını ve pandemi öncesi-

ne göre daha düşük yaşam kalitesi, daha fazla ruh 

sağlığı sorunları ve anksiyete yaşadıklarını belirle-

mişlerdir.2 COVID-19'un zorlukları ve sonuçları 

çocukların yaşam kaliteleri ve duygu durumları/

ruhsal sağlıkları üzerinde önemli etkiye sahip olabi-

lir.2  Pek çok fiziksel ve ruhsal sağlık sorunu çocuk-

lukta başladığı için krizler sırasında çocukların sağ-

lıklarının ve risklerinin göz önünde bulundurulması 

esastır. 

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve 

Korunma Merkezi (CDC)13 sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesini (SİYK) “bir bireyin veya grubun zaman 

içinde algılanan fiziksel ve zihinsel sağlığı” olarak 

tanımlamıştır. Ayrıca SİYK, bireyin genel sağlığını 

temsil etmekte; fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlığı 

kapsamaktadır.14 Sağlık durumunun ve hizmetlerin 

değerlendirilmesinde önemli bir sağlık çıktısı ölçütü 

olarak görülen SİYK genellikle karşılanmamış ihti-

yaçların ve müdahale sonuçlarının geçerli gösterge-

leri olarak kabul edilmektedir.13 Çocukların 

SİYK’sinin değerlendirilmesi sağlık sorunları açısın-

dan risk altında olan grubun belirlenmesi açısından 

son zamanlarda çok dikkat çekmiştir. Ayrıca, sağlık 

durumu iyi olmayan grupların tespit edilmesi, aynı 

zamanda genç nüfusun sağlığının iyileştirilmesi için 

geliştirilecek programların oluşturulmasında önemli-

dir. Ülkemiz literatüründe ilgili konuda iki çalışma-

ya ulaşılabilmiştir.15,16 COVID-19 pandemisinin 

çocukların SİYK’sine etkisini incelemek amacıyla 

Adıbelli ve Sümen tarafından yürütülen çalışmada 

çocukların kendi bildirdikleri SİYK puanlarının ge-

nel olarak iyi bulunduğu belirtilmiştir.15 Erçetin ve 

arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada ise 

COVID-19'un üstün yetenekli öğrencilerin SİYK’si 

üzerindeki etkileri incelenmiştir.16  

Bu arka plan göz önüne alındığında, araştırmada 8-

14 yaş grubu çocukların COVID-19 pandemi döne-

minde SİYK düzeyleri ve etkileyen bazı sosyo-

demografik ve davranışsal faktörlerin tanımlanması 

amaçlanmıştır. Çalışma; toplum tabanlı geniş bir 

örneklemde yürütülmesi, 8-14 yaş aralığındaki ço-

cukları kapsaması, çocukların en yakın gözlemcisi 

olan aile üyelerinin değerlendirmesine dayanarak 

verilerin toplanması açısından özgündür. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Türkiye Cumhuriyeti Sağ-

lık Bakanlığı’ndan araştırma izni ve Tekirdağ Namık 

Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:24.11.2020, 

karar no: 2020.253.11.13) etik kurul onayı alınmış-

tır. Online veri toplama formunun ilk sayfasına ay-

dınlatılmış onam formu eklenmiştir.  

Araştırmanın Türü ve Örneklemi: Kesitsel tasarım 

tipindeki araştırmanın evrenini Tekirdağ, Edirne ve 

Ankara’daki altı devlet ilk ve ortaokulu aile üyeleri 

oluşturmaktadır. Okullar her ilin merkez ilçesinde, 

farklı sosyo-ekonomik düzeye sahip ailelerin çocuk-

larının eğitim gördüğü okullar olmasına dikkat edile-

rek belirlenmiştir. Çalışmada örneklem seçilmemiş 

olup belirlenen okullarda çalışmaya katılmayı kabul 

eden, zihinsel engeli bulunmayan, Türkçe dilini bi-

len, 8-14 yaş arası çocuğu olan 1221 gönüllü tüm 

aile üyeleriyle 1 Ocak-Şubat 2021 tarihleri arasında 

çalışma yürütülmüştür. 

Araştırma Süreci: Google formlar aracılığı ile oluş-

turulan çevrimiçi anket formu, okulların veli mesaj-

laşma ve sosyal medya gruplarına gönderilerek aile 

üyelerine ulaştırılmış ve anne ya da baba tarafından 

yanıtlanması istenmiştir. Ebeveynlere hatırlatmak 

amacıyla çevrimiçi anket formu bir hafta sonra tek-

rar gönderilmiştir. 

Araştırma Soruları:  

1-Çalışmaya katılan çocukların sosyo-demografik 

özellikleri ve pandemi sürecindeki davranışları nasıl-

dır?  

2-COVID-19 pandemi sürecinde çocukların SİYK 

düzeyleri nedir?  

3-COVID-19 pandemi sürecinde çocukların sosyo-

demografik özellikleri ve pandemi sürecindeki dav-

ranışlarına göre SİYK düzeyleri farklılık göstermek-

te midir? 

Veri Toplama Araçları:  Sosyo-demografik özellik-

ler soru formu: Araştırmacılar tarafından ilgili litera-

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740920320181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740920320181#!
https://dergipark.org.tr/en/pub/suje/issue/61856/843116
https://dergipark.org.tr/en/pub/suje/issue/61856/843116
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tür incelenerek oluşturulmuştur. Form; çocuğun ya-

şı, cinsiyeti,  kronik hastalık varlığı, kişilik özelliği, 

aile tipi, ailedeki çocuk sayısı, ailenin ekonomik 

düzeyi sorularını içermektedir. 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Çocuğun Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Soru Formu: Araştır-

macılar tarafından ilgili literatür incelenerek oluştu-

rulmuştur. Form; çocuğun pandemi sürecinde uyku 

alışkanlığı, sosyal ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlık-

ları, sağlıklı besinleri tüketim davranışları, ders dı-

şında ekran maruziyeti, hobilerine ayırdığı süre, spo-

ra/egzersize ayırdığı süre ve kitap okuma davranışı 

sorularını içermektedir. 

KIDSCREEN 27: Ölçek, 13 ülke katılımıyla 

“Çocuklarda ve ergenlerde SİYK tarama ve teşvik 

projesi-Avrupa halk sağlığı perspektifi” kapsamında 

2001-2004 yılları arasında 8-18 yaş arası çocuklar ve 

gençler için geliştirilmiştir. Dörtlü Likert tipteki 

ölçeğin hem öz bildirim hem de aile sürümleri bu-

lunmaktadır. KIDSCREEN-27 aile formu toplam 27 

madde 5 alt boyutu içermektedir; bedensel aktivite-

ler ve sağlık (5 madde), genel duygulanım ve çocu-

ğun duyguları (7 madde), aile ve boş zaman (7 mad-

de), arkadaşlar (4 madde), okul ve öğrenme (4 mad-

de). KIDSCREEN-27 ölçeğinin faktör analizine göre 

varyansın %56'sını açıkladığı ve beş boyutun Cron-

bach Alpha güvenirlik katsayısının 0,70'in üzerinde 

olduğu gösterilmiştir.17 Türkiye’de Meral ve Fidan 

tarafından ölçeğin aile sürümünün psikometrik özel-

likleri incelenmiş ve Cronbach alfa değeri 0,88 bu-

lunmuştur.18 Ölçek puan hesaplaması, her bir madde 

skorunun toplanarak t-değere (Ortalama 50, Standart 

sapma 10) dönüştürülmesiyle yapılmaktadır. Ölçek-

ten alınabilecek en düşük puan 27, en yüksek puan 

ise 108’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça SİYK yük-

sek olduğu şeklinde yorumlanmaktadır.17 Bu çalış-

mada ise KIDSCREEN-27 aile formunda Cronbach 

alfa katsayısı 0,86 olarak tespit edildi. Ölçeğin be-

densel aktiviteler ve sağlık alt boyutunun Cronbach 

alfa katsayısı 0,74, genel duygulanım ve çocuğun 

duyguları alt boyutunun 0,78, aile ve boş zaman alt 

boyutunun 0,73, arkadaşlar alt boyutunun 0,80, okul 

ve öğrenme alt boyutunun 0,73 olarak bulundu. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizleri 

için SPSS 21.0 (Statistical Packages for Social Sci-

ences) programı kullanılmıştır. Çalışmada ele alınan 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, t-değer olarak ifade edil-

miştir. Elde edilen verilerin Skewness ve Kurtosis 

değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında değişmesinden 

dolayı normal dağılım gösterdiği belirlenmiş ve pa-

rametrik testler yapılmıştır. Anlamlılık istatistikleri 

için gruplar arası karşılaştırmada Student-t testi ve 

One-Way ANOVA testi kullanılmıştır. Sonuçlar %

95’lik güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyin-

de değerlendirilmiştir.  
 

BULGULAR 

Çocukların yaş ortalaması 9,48±1,48 olup cinsiyetle-

rinin %50,8’i kızdır. Ailelerin %83,1’i çekirdek aile 

yapısındadır ve %55,1’inin ekonomik düzeyi gelir 

gidere denk olarak belirlenmiştir. Çocukların %

6,6’sının (n=80) kronik bir hastalığının olduğu ve 

aile beyanına bağlı olarak çocukların %49,2’sinin 

konuşkan-girişken kişilik özelliğinin olduğu belirtil-

miştir.  

Pandemi sürecinde, ailelerin %51,4’ü çocuklarının 

uyku alışkanlığının olumsuz etkilendiğini, %61,7’si 

sosyal ilişkilerinin olumsuz etkilendiğini, %72,2’si 

dersleri için kullanımları dışında ekran maruziyeti 

süresinin arttığını, %54’ü hobilerine ayırdığı sürenin 

azaldığını bildirirken, %67,6’sı kişisel hijyen alış-

kanlıklarının olumlu etkilendiğini, %43,7’si sağlıklı 

besinleri tüketim davranışlarının olumlu etkilendiği-

ni, %60,7’si spora/egzersize ayırdığı sürenin azaldı-

ğını ya da değişmediğini ve %37,2’si kitap okuma 

davranışının değişmediğini bildirmiştir. COVID-19 

pandemi süreci ile ilgili bazı değişkenler ile KIDSC-

REEN-27 toplam puan ortalamaları karşılaştırıldı-

ğında erkek öğrencilerin (t:2,390, p:0,017), 12-13 

yaş grubunun (F:3,127, p:0,044), dört ve üstünde 

kardeş sayısı olanların (F:6,859, p:0,000), ailelerinin 

ekonomik düzeyi gelir giderden az olanların 

(F:20,153, p:0,000) ve sessiz-sakin, duygusal-

alıngan, içe dönük kişilik özelliğine sahip çocukların 

(F:16,062, p:0,000) KIDSCREEN-27 puanları düşük 

bulunmuştur. Pandemi sürecinde uyku alışkanlığı 

(F:14,807, p:0,000), sosyal ilişkileri (F:21,339, 

p:0,000), kişisel hijyen alışkanlıkları (F:16,111, 

p:0,000) ve sağlıklı besinleri tüketim davranışları 

(F:15,204, p:0,000) olumsuz olarak etkilenen, ders-

leri için kullanımları dışında ekran maruziyeti süresi 

artış gösteren (F:17,128, p:0,000), kitap okumaya 

ayırdığı süresi azalan (F:30,633, p:0,000) hobilerine 

ayırdığı süre azalan (F:18,492, p:0,000), spor ve 

egzersize ayırdığı süre azalan (F:19,500, p:0,000) 

çocukların KIDSCREEN-27 puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).  
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Tablo 1. KIDSCREEN-27 toplam puan ortalamasının bazı değişkenlere göre dağılımı. 

Değişkenler   n % KIDSCREEN-
27 

Ort.±SS 

Gruplararası 
Karşılaştırma 

      
Çocuğun Cinsiyeti Kadın 620 50,8 99,05±10,00 t:2,390 

p:0,017 Erkek 601 49,2 97,71±9,49 
Çocuğun Yaşı 8-9 yaş 736 60,3 98,38±9,05 F=3,127 

p:0,044 10-11 yaş 338 27,7 99,14±9,93 
12-13 yaş 147 12,0 96,73±12,38 
Genel Yaş (Ort.±SS) 1221 100 9,48±1,48 

Aile Tipi Çekirdek 1015 83,1 98,32±9,87 F:0,251 
p:0,778 Geniş 142 11,6 98,65±9,63 

Parçalanmış 64 5,2 99,11±8,46 
Ailedeki Çocuk Sayısı 1 206 16,9 99,76±9,40 F:6,859 

p:0,000 2 702 57,5 97,93±9,16 
3 248 20,3 99,63±9,75 
4 ve üzeri 65 5,3 94,43±14,87 

Ailenin Ekonomik Durumu Geliri giderden az 386 31,6 95,83±10,67 F=20,153 
p:0,000 Geliri gidere denk 673 55,1 99,49±8,96 

Geliri giderden fazla 162 13,3 99,95±9,62 
Çocuğun Kronik Hastalığı Var 80 6,6 96,61±9,93 t:-1,690 

p: 0,091 Yok 1141 93,4 98,52±9,75 
Çocuğun Kişilik Özelliği Konuşkan-Girişken 601 49,2 99,98±9,17 F:16,062 

p:0,000 Sessiz-Sakin 224 18,3 97,95±10,02 
Duygusal-Alıngan 347 28,4 96,84±9,75 
İçe Dönük 49 4,0 91,93±11,42 

Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Uyku Alışkanlığı Nasıl Etkilen-
di? 

Olumlu 79 6,5 101,62±8,96 F:14,807 
p:0,000 Olumsuz 627 51,4 97,00±10,20 

Etkilenmedi 515 42,2 99,59±9,07 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Sosyal İlişkileri Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 109 8,9 99,40±8,97 F:21,339 
p:0,000 Olumsuz 753 61,7 97,01±9,85 

Etkilenmedi 359 29,4 100,98±9,28 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Kişisel Hijyen Alışkanlıkları 
Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 825 67,6 98,75±9,31 F:16,111 
p:0,000 Olumsuz 94 7,7 92,98±13,56 

Etkilenmedi 302 24,7 99,09±9,11 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Sağlıklı Besinleri Tüketim Dav-
ranışları Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 534 43,7 99,68±9,37 F:15,204 
p:0,000 Olumsuz 152 12,4 94,85±12,40 

Etkilenmedi 535 43,8 98,11±9,04 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Ders Dışında Ekran Maruziyeti 
Nasıl Etkilendi? 

Arttı 882 72,2 97,43±9,12 F:17,128 
p:0,000 Azaldı 92 7,5 99,47±13,62 

Değişmedi 247 20,2 101,42±9,68 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Hobilerine Ayırdığı Süre Nasıl 
Etkilendi? 

Arttı 343 28,1 100,16±9,51 F:18,492 
p:0,000 Azaldı 550 54,0 96,55±9,92 

Değişmedi 328 26,9 99,63±9,25 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Spora/Egzersize Ayırdığı Süre 
Nasıl Etkilendi? 

Arttı 135 11,1 102,79±9,21   
F:19,500 
p:0,000 

Azaldı 741 60,7 97,30±9,16 
Değişmedi 741 60,7 99,01±10,70 

Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Kitap Okuma Davranışı Nasıl  
Etkilendi? 

Arttı 375 30,7 100,37±9,32   
F:30,633 
p:0,000 

Azaldı 392 32,1 95,34±10,37 
Değişmedi 454 37,2 99,40±8,95 

F: One-Way ANOVA; t: Student t testi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Büyüme gelişme sürecinde yer alan çocuklar pande-

mi döneminde kırılgan ve savunmasız grup olarak 

nitelendirilmekte ve sağlık ihtiyaçlarının ve sorunla-

rının ele alınması önem taşımaktadır. Bu çalışma 

pandemi nedeniyle okulların kapalı olduğu uzaktan 

eğitimin yapıldığı ve sıkı ev karantinası tedbirlerinin 

uygulandığı COVID-19 pandemisi sürecinde toplum 

tabanlı yürütülmüştür. Çalışma, Türkiye’de yaşayan 

genel nüfus içindeki çocukların SİYK düzeylerini 

tanımlayan ve sosyo-demografik bazı değişkenlerin 

SİYK üzerindeki etkilerini ele alan sınırlı sayıdaki 

çalışmadan biridir.  

Mevcut çalışmada ortaya konulan en önemli bulgu 

araştırma grubunda yer alan çocukların aynı ölçme 

aracı kullanılarak yürütülmüş önceki çalışmala-

rın19,20 sonuçlarına göre daha düşük SİYK düzeyine 

sahip olmalarıdır. Bu durum, COVID-19 pandemisi 

nedeni ile okulların kapatılmasının, kısıtlanmış akti-

vite imkanlarının ve sosyal etkileşimlerdeki azalma-

nın çocukların SİYK’sini olumsuz etkilediği şeklin-

de yorumlanabilir. Nitekim COVID-19 krizi dünya-



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                        Aylin Yalçın Irmak ve ark. (et al.) 

 368 

ya yayılırken, çocukların da dünyasını, günlük ya-

şamlarını da ciddi anlamda etkilemektedir. Bu süre-

cin uzun vadedeki olumsuz sağlık davranışları ve 

ruh sağlığı üzerindeki etkileri kaygı verici düzeyde 

olduğu düşünülmektedir. Çalışmanın bulguları ile 

uyumlu bir şekilde çocukların pandemi döneminde 

SİYK ve ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkisinin 

olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmakta-

dır.2,15,21 Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemi 

sürecinde çocukların ve ergenlerin üçte ikisinin yük-

sek oranda yük altında olduğu ve pandemi öncesine 

kıyasla önemli ölçüde daha düşük SİYK, daha fazla 

zihinsel sağlık sorunu ve daha yüksek kaygı düzey-

leri yaşadığı bildirilmektedir.2  

Literatürde, çocukların COVID-19’un yetişkinlere 

göre ciddi semptomlarını yaşama olasılığının daha 

düşük olduğu bildirilmektedir.22 Ancak bu, psikolo-

jik, ekonomik ve sosyal etkilerin olmayacağını gös-

termemektedir. Çalışmada ailelerin beyanına göre 

çocukların yarısından fazlası için pandemi süresince 

uyku alışkanlıklarının, sosyal ilişkilerinin, ekran 

maruziyeti düzeylerinin, hobilerine ve spora/

egzersize ayırdığı sürenin azaldığı ya da olumsuz 

etkilendiği ve yaşam kalitelerinin istatiksel olarak 

daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Özellikle 

pandemi sırasında çocuklar ve ergenler teknolojik 

aletleri kullanmaya yönlendirilmiştir (örneğin; eği-

tim amaçlı, arkadaşlarla çevrimiçi buluşma ve boş 

zaman geçirmek) dolayısıyla ekran süresi kaçınılmaz 

olarak artmıştır.23,24 Günlük hayatın bu ve diğer yön-

lerinin çevrimiçi bir ortama aktarılması nedeniyle, 

fiziksel aktivite ve diğer sosyal etkinlikler için har-

canan zaman (örneğin; okula gidip gelme ve boş 

zaman aktiviteleri) azalmıştır.25 Benzer olarak farklı 

çalışmalarda COVID-19 pandemi sürecinde çocuk-

ların uyku, sosyal ilişkiler, sağlıksız beslenme, ekran 

maruziyet sürelerinin artığı ve fiziksel aktivitelere 

ayırdıkları sürenin azaldığı belirtilmektedir.21,23 Bul-

gular bu durumun kalıcı etkilere neden olma durumu 

düşünüldüğünde yaşanan bu ve gelecek pandemi 

süreçlerinde çocukların yaşam kalitelerinin destek-

lenmesi gerektiğini vurgulaması açısından önem 

taşımaktadır. Öte yandan, okul yaş dönemi sosyal 

etkileşim ihtiyacının arttığı sosyal gelişim için has-

sas bir dönemdir.26 Çocuklar COVID-19 ile ilgili 

sosyal temas kısıtlamalarına karşı özellikle savun-

masızdır. Çünkü sosyal temas/ilişkiler onların yetiş-

kinliğe kadar olan gelişimlerinde çok önemli-

dir.27,28 Pandemi süreci ile başa çıkmak ve pandemi 

sürecindeki kısıtlamalara uymak çocukların gelişim-

sel görevleriyle uyumsuz olarak deneyimlenebilir. 

COVID-19'un zorlukları ve sonuçları bu nedenle 

çocukların SİYK’si üzerinde olumsuz etkiyi ortaya 

çıkarmaktadır. Bu süreçte ailelerin çocuklarıyla üst-

lendikleri günlük aktiviteler, çocukların gelişimi ve 

öğrenmesi ile yüksek oranda ilişkili olup ailelerin bu 

konuda farkındalıklarının arttırılması bir gereklilik 

durumuna geldiği düşünülmektedir  

Çalışma, erkek öğrencilerin ve büyük yaş çocukların 

yaşam kalitelerinin daha küçük yaş çocuklara göre 

daha olumsuz etkilendiğini ortaya koymaktadır. Cin-

siyet ve yaşa göre yaşam kalitelerini değerlendiren 

çalışmalarda elde edilen bulgular birbirleri ile tutar-

lılık göstermemektedir.2,15,21 Bu çalışmanın aksine 

kız öğrencilerin yaşam kalitelerinin erkek öğrencile-

re göre düşük olduğunu bildiren çalışmalar2 olduğu 

gibi cinsiyete göre fark olmadığını bildiren çalışma-

lar da mevcuttur.15 Ayrıca bu çalışmada olduğu gibi 

yaş arttıkça SİYK’nin azaldığını gösteren çalışma 

olmakla birlikte,15 diğer bir çalışmada da daha küçük 

yaş gruplarında SİYK’nin daha düşük düzeyde oldu-

ğu tespit edilmiştir.21 Aradaki farklılıkların örneklem 

gruplarının sosyokültürel özellikleri ve alınan 

COVID-19 tedbirleri ile ilişkili olduğu düşünülebi-

lir. Bu nedenle de farklılığın araştırılması için geniş 

örneklem gruplarında farklı değişkenler ile çalışma-

lar yapılmasının literatüre önemli katkı sağlayacağı 

kanaatindeyiz. 

Düşük ekonomik statü ve dörtten fazla kardeşi olan 

çocuklar özellikle COVID-19 pandemisinin SİYK’si 

üzerindeki olumsuz etkileriyle karşı karşıyadır-

lar. Ravens-Sieberer ve arkadaşları2 tarafından yürü-

tülen 11 ile 17 yaşları arasında toplam 1040 çocuk, 

ergen ve aile üyesinin katıldığı çevrimiçi çalışmada 

da, eğitim düzeyi düşük veya göç geçmişi olan aile-

lerle birlikte, yaşam alanı kısıtlı olan, ekonomik dü-

zeyi düşük ailelerde yaşayan çocuk ve ergenlerin 

belirgin şekilde daha düşük SİYK’si olduğu gösteril-

miştir. Aynı çalışmada aile kaynaklarının SİYK’sini 

güçlendirebileceğini gösterilirken, geleceğe iyimser 

ve güvenle bakan ve aileleri ile birlikte çok zaman 

geçirenler çocuk ve ergenlerin SİYK’sinin ise daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir.2 Ekonomik Kalkınma 

ve İşbirliği Örgütü (OECD)’nin29 COVID-19'un 

Çocuklar Üzerindeki Etkisiyle Mücadele Rapo-

ru’nda yoksulluk, yetersiz konut ve gerekli hizmetle-

re erişim eksikliği olan çocukların COVID-19 pan-

demisinden en ağır şekilde etkilendiği belirtilmekte-

dir. Çocuklar COVID-19'un ekonomik ve sosyal 

etkileriyle başa çıkma konusunda eşit şartlarda de-

ğildir, risk grubunda yer alan çocukların ve aileleri-

nin dikkate alınması oldukça önemlidir.  

Sonuç olarak, COVID-19 pandemi döneminde ço-

cukların SİYK puanlarında düşme eğilimi olduğu 

görülmektedir. Bu süreçte çocukların yarısından 

fazlası için uyku alışkanlıkları, sosyal ilişkileri, ek-

ran maruziyeti düzeyleri, hobileri ve spora/egzersize 

ayırdığı süre azalmış ya da olumsuz etkilenmiştir. 

Düşük SİYK açısından risk altında olan çocukların 

sosyo-demografik belirleyicileri olarak erkek cinsi-

yet, 12-13 yaş grubu, dört ve üstünde kardeş sayısı, 

ailelerinin düşük ekonomik düzeyi, sessiz-sakin, 

duygusal-alıngan, içe dönük kişilik özelliği belirlen-

miştir. Pandemi sürecinde uyku alışkanlığı, sosyal 

https://www.oecd.org/coronavirus/en/policy-responses
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ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlıkları ve sağlıklı be-

sinleri tüketim davranışları olumsuz olarak etkile-

nen, dersleri için kullanımları dışında ekran maruzi-

yeti süresi artış gösteren, kitap okumaya ayırdığı 

süre azalan, hobilerine ayırdığı süre azalan, spor ve 

egzersize ayırdığı süre azalan çocukların SİYK pu-

anları da düşük bulunmuştur. Çalışma bulgularının 

genç nüfusun sağlığının korunması ve iyileştirilmesi 

için planlanacak müdahale programları ve politika 

kararlarının oluşturulmasında yarar sağlayacağı dü-

şünülmektedir. Toplum pandemik nükslere karşı 

hazırlanmalı ve olumsuz uzun vadeli sonuçları önle-

yecek halk sağlığı müdahalelerini içerecek politika-

ların acil odak noktası, çocukların sağlığı üzerindeki 

riskleri en aza indirmek olmalıdır. Okul yaş grubu 

çocukların yaşam kalitelerini yükseltmek ve COVID

-19'un neden olduğu yükü hafifletmek için sağlığı 

geliştirme ve koruma stratejilerinin uygulanması 

gerekir. Bu süreçte ailelere büyük rol ve sorumluluk-

lar düşmektedir. Ailelerin çocuklarının endişeleri 

hakkında çocuklarıyla konuşmaları, onları dikkatlice 

dinlemeleri ve çocuklara istikrar ve güvenlik sağla-

yabilecek esnek ama tutarlı bir günlük rutin oluştur-

maları önerilir. Ailelerin ev ortamı etkileşim kalitesi-

ni arttırma konularında bilinçlendirilmesi ve danış-

manlık birimleri tarafından uzaktan destek ağının 

kurulmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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