
İnsanlık tarihinde en sık karşılaşılan hastalıkla-
rın başında, viral enfeksiyon hastalıkları gelmektedir. 

Viral enfeksiyonlardan olan koronavirüs hastalığı 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] beta-Cov 
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COVID-19’un Çocuklar Üzerindeki Dolaylı (İkincil)  
Etkilerinin İncelenmesi, Geleneksel Derleme 
Investigation of the Indirect (Secondary) Effects of  
COVID-19 on Children, Traditional Compilation 
    Adnan Batuhan COŞKUNa,     Zerrin ÇİĞDEMa,     Seray POLATa 
aHasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Gaziantep, TÜRKİYE 

ÖZET Viral enfeksiyonlardan olan Koronavirüs hastalığı [coronavirus 
disease-2019 (COVID-19)] beta-CoV grubu olarak bi linen alt türler-
den tetiklenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 31 Aralık 2019 tarihinde 
Çin ülke ofisi, Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde etiyolojisi bi-
linmeyen pnömoni olgularını bildirmiştir. Bildirilen etken 7 Ocak 2020 
tarihinde daha önce insanlarda belirlenmemiş yeni bir koronavirüs 
(2019-nCoV) olarak tanımlanmıştır. İlerleyen süreçte 2019-nCoV has-
talığının adı COVID-19 olarak kabul edilmiş, virüs Şiddetli akut solu-
num sendromu CoV’e yakın benzerliğinden dolayı şiddetli akut 
solunum sendromu-koronavirüs-2 olarak isimlendirilmiştir. Hastalık, 
Aralık 2019 tarihinden bu yana dünya genelinde yüksek oranda mor-
bidite ve mortaliteye neden olmaktadır. COVID-19’un çocuk sağlığı 
üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaların, sınırlı olması nedeniyle 
çocuk sağlığı üzerindeki doğrudan (birincil) ve dolaylı (ikincil) etkileri 
kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte ilerleyen tarihlerde elde 
edilen verilerin artışıyla daha somut verilerle yapılacak çalışmaların, 
genişletilmesi ve kesin sonuçların ortaya çıkması beklenmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda, belirtilen verilerde COVID-19 tanısı almış pediat-
rik vakaların klinik bulgularının yetişkinlere oranla daha seyrek 
görüldüğü belirlenmiştir. Çocuklarda, klinik tablonun hafif seyretme-
sine rağmen hastalığı taşıyıcı özellik gösterdiği ve hastalığın dolaylı 
(ikincil) etkilerinin çocuk sağlığı üzerinde doğrudan (birincil) etkile-
rine oranla daha büyük etkilere sebep olabileceği vurgulanmıştır. Yapı-
lan çalışmalarda, COVID-19 pandemi süreci ve sonrası dolaylı (ikincil) 
etkiler nedeniyle dünya genelinde yaklaşık olarak 30 milyon çocuğun 
risk altında olabileceği bildirilmiştir. Bu derlemede amaç, güncel lite-
ratür bilgisi göz önüne alınarak COVID-19’un çocuk sağlığı üzerin-
deki dolaylı (ikincil) etkilere neden olarak sağlık hizmetlerine 
ulaşılabilirliğin azalması, eğitimin sekteye uğraması, günlük rutinlerin 
bozulması, sosyoekonomik düzey vb. birçok faktörü ele almaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; pandemi; çocuk; 

                 istenmeyen etkiler; çocuk sağlığı  

ABS TRACT Coronavirus disease (COVID-19), one of the viral in-
fections, is triggered by subtypes known as the beta-CoV group. On 
December 2019, the World Health Organization China country office 
reported cases of pneumonia of unknown etiology in Wuhan, Hubei 
province of China. The reported agent was identified as a novel coro-
navirus (2019-nCoV) not previously identified in humans on January 
7, 2020. In the following process, the name of 2019 -nCoV disease 
was accepted as COVID-19, and the virus was named as severe acute 
respiratory syndrome-coronavirus-2 due to i ts close similarity to Se-
vere Acute Respiratory Syndrome CoV. The disease has caused high 
rates of morbidity and mortality worldwide since December 2019. 
Due to the fact that there is research on COVID-19 on child health, the 
direct (primary) and indirect (secondary) effects reasons on child 
health are not known exactly. However, with the product obtained in 
the future, it is expected that the researches to be made with more 
concrete data will be expanded and definite results will emerge. Pe-
diatric cases diagnosed with COVID-19 are less frequent than those 
found in the data specified in studies where they received the clinical 
cloud around seven. It was emphasized that although the clinical pic-
ture in children is mild, it has a carrier feature (secondary) and may 
cause major effects against its direct (primary) effects. Studies have 
reported that there may be approximately 30 million risks worldwide 
due to the COVID-19 pandemic process and its indirect (secondary) 
effects. In this review, up-to-date literature knowledge has been 
shown to cause indirect (secondary) effects of COVID-19 on child 
health, causing distress in health services, interruption of education, 
daily routine disorder, socio-economic level, etc. many factors have 
been addressed. 
 
 
 
Keywords: COVID-19; pandemic; child;  

  adverse effects; child health
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grubu olarak bilinen alt türlerden tetiklenmekte ve 
Aralık 2019 tarihinden bu yana öncelikle Uzakdo-
ğu’da görülmüş, daha sonra tüm Dünya’ya yayılarak 
büyük oranlarda morbidite ve mortaliteye neden ol-
maktadır.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 31 Aralık 
2019 tarihinde Çin ülke ofisi, Çin’in Hubei eyaletinde 
bulunan Wuhan şehrinde etiyolojisine daha önce rast-
lanılmamış pnömoni olgularını bildirmiştir. Bildiri-
len olgular 7 Ocak 2020 tarihinde daha önce 
insanlarda rastlanılmamış yeni bir tip koronavirüs 
(2019-nCoV) olarak tanımlanmıştır. İlerleyen za-
manda 2019-nCoV hastalığının adı COVID-19 ola-
rak kabul edilmiş ve virüs şiddetli akut solunum 
sendromu [severe acute respiratory syndrome 
(SARS)] CoV’e yakın benzerliğinden dolayı şiddetli 
akut solunum sendromu-koronavirüs-2 [severe acute 
respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] 
olarak adlandırılmıştır.2 

DSÖ’nün yapmış olduğu son güncellemelerde, 
SARS virüsü 2002-2003 yılları arasında Uzak-do-
ğu’da başlayarak toplam 29 ülkede 8.455 kişide gö-
rülmüş ve 790 kişinin ölümüne yol açmıştır. Sars 
virüsü ile aynı aileden olan orta doğu solunum sen-
dromu [middle east respiratory syndrome (MERS)] 
virüsü, 2012 yılından bu yana dünya çapında 866 iliş-
kili ölüm olmak üzere toplam 2.516 olgu rapor edil-
miş ve bu vakaların çoğu Suudi Arabistan’da 
görülmüştür. COVID-19 virüsünde ise ilk salgının 
başladığı ülke olan Çin’in dışında 113 ülkede de ol-
guların görülmesi, virüsün yayılım hızı ve şiddeti ne-
deniyle DSÖ tarafından 11 Mart 2020 tarihinde 
küresel salgın (pandemi) olarak ilan edilmiştir. Virüs 
dünya çapında yaygınlaştıkça, farklı ülkelerde mev-
cut ulusal sağlık politikalarına bağlı izolasyon süreç-
lerine ilişkin adımlar atılmaya başlanmıştır. 
Ülkemizde COVID-19 için 10 Ocak 2020 tarihinde 
önleyici çalışmalar başlamış ve ilk COVID-19 olgusu 
11 Mart 2020 tarihinde saptanmıştır.1-3 Kaydedilen 
veriler doğrultusunda, Mart 2020 tarihinde COVID-
19 tüm dünyada yayılımı ile SARS ve MERS hasta-
lıklarının toplamından daha fazla mortalite ve 
morbiditeye yol açmış olduğu bildirilmektedir.1,4 

Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tara-
fından yapılan araştırmada, olguların %1’inden daha 
azının 10 yaşından küçük çocuk olduğu gözlenirken, 
hastaların çoğunluğunun 30-79 yaş aralığında olduğu 

gösterilmiştir. Çocukların, COVID-19 belirtilerini an-
latamadıkları ve pozitif tanı alan çocukların da 
%90’ından fazlasının belirti vermeden seyrettiği bil-
dirilmiştir.4,5 

Lu ve ark. tarafından Şubat 2020 tarihinde yapı-
lan çalışmada Wuhan Çocuk Hastanesinde tedavi 
gören COVID-19 pozitif 171 çocuk incelenmiş ve 
yalnızca 3’ünün (%1,8) mekanik ventilasyon gerek-
siniminin ortaya çıktığı belirtilmiştir. Yoğun bakıma 
gereksinim duyan çocukların tamamında COVID-19 
pozitifliğin yanı sıra bir kronik hastalığının varlığı ça-
lışma sonucunda bildirilmiştir.6 

Yapılan güncel çalışmalarda, SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun çocuklarda klinik olarak yetişkinlere 
göre oldukça hafif seyrettiği ve bu çocukların daha 
çok etkeni taşıyıcı özellik gösterdikleri bildirilmiştir.5 
Var olan kanıtlar, COVID-19’un çocuk ve ergen 
ölümleri üzerinde “doğrudan (birincil) etkisinin” çok 
sınırlı olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte ço-
cuklar için pandemi sonucu; toplumlarda sağlık sis-
temlerine ulaşılabilirlikte azalma/zorlanma, hane 
halkının gelir kaybı, okula gidememe ve bağışık-
lama/çocuk sağlığı izleminde aksama vb. sosyoeko-
nomik, eğitim ve sağlık sistemindeki destekleyici ve 
koruyucu girişimlerden kaynaklanan “dolaylı (ikin-
cil) etkilerinin” önemli ve yaygın olabileceği ileri sü-
rülmektedir.7 

COVID-19 salgını sürecinde hastalığın kontrol 
altına alınması için yapılan çalışmalar, güvenli olma-
yan sosyoekonomik koşullar, düşük eğitim düzeyi, 
sağlık hizmetlerine sınırlı erişim, gecikmiş bağışık-
lama programları ve okulların kapatılması gibi önle-
yici girişimlerden kaynaklanan dolaylı (ikincil) 
etkilerin pandemi süreci ve sonrasında dünyada yak-
laşık 30 milyon çocuğun mortalite ve morbidite 
oranlarını artırabileceği bildirilmektedir. Yani İkin-
cil etkiler olarak tanımlanan dolaylı etkiler; pan-
demi süreci içerisinde ve sonrasında çocukların 
kişisel sağlıklarını, gelişimlerini olumsuz yönde et-
kileyebileceği vurgulanmaktadır. Ayrıca bu dolaylı et-
kilerin birçoğunun pandemi süreci sonrasında da 
çocuklar üzerindeki etkisinin devam edebileceği ve 
hastalığın doğrudan etkisinden çok daha fazla ço-
cukların sağlıklarını tehdit edeceği düşünülmektedir. 
Bu olumsuzluğun ülke ve hane halkı düzeyindeki 
kaynaklara ve sağlık sisteminin var olan gücüne de 
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bağlı olacağı, dolayısıyla COVID-19’un çocuk ve 
ergen ölümleri üzerindeki dolaylı etkilerinin uluslar-
arası ve bölgesel olarak farklılık gösterebileceği açık-
lanmaktadır.7-9 Bu derlemede amaç, güncel literatür 
bilgisi göz önüne alınarak COVID-19’un çocuk sağ-
lığı üzerindeki dolaylı (ikincil) etkilere neden olarak 
sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğin azalması, eğiti-
min sekteye uğraması, günlük rutinlerin bozulması, 
sosyoekonomik düzey vb. birçok faktörü ele alın-
maktadır. 

 COVID-19’UN ÇOCUKLAR ÜZERİNDEKİ  
DOLAYLI (İKİNCİL) ETKİLERİ 

Pandemi sürecinde, çocuklar doğrudan ve dolaylı ola-
rak etkilenmişlerdir. Bu salgında, doğrudan etkinin 
çocuklar üzerinde daha hafif seyrettiği gözlenirken, 
dolaylı etkinin pandemi sürecinde ve sonrasında 
çocuk sağlığını tehdit edeceği savunulmaktadır. 

Dolaylı (ikincil) etki, COVID-19 ve/veya bu du-
ruma bağlı olarak günlük yaşamda değişen rutinlerle 
birlikte birey üzerindeki gösterdiği etkidir. COVID-
19’un çocuk sağlığı üzerindeki etkenleri ve dolaylı 
(ikincil) etkileri; 

■ Sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğin azalması; 
bağışıklama oranında ön görülebilir azalma ve rutin 
sağlık kontrollerinde sarkma. 

■ Hane halkı gelir kaybında artma; beslenme ye-
tersizlikleri. 

■ Eğitimin aksaması; kaliteli öğrenme fırsatına 
ulaşamama sonucu risk altına girme. 

■ Stres; duygu durum bozukluklarında artma. 

■ Çocuk ihmal ve istismarda artma; çocuk işçi-
liği, şiddet, damgalanma şeklinde olabileceği öngö-
rülmektedir. 

SAğLIK HİZMETLERİNE ULAşILABİLİRLİğİN  
AZALMASI 
Pandemi sürecinde Birleşik Krallık, İrlanda ve İtal-
ya’da bulunan hastanelerin çocuk servislerinde sü-
rekli olarak kaydedilen hasta kabul verileri, çocuk 
servisine başvurularda önceki yılların aynı dönemine 
göre %75’e varan oranlarda düşüşler yaşandığını gös-
termektedir. Bu durum, COVID-19 pandemisinden 
etkilenen ülkelerdeki çocukların, düzenli sağlık iz-

lemlerinin yaptırılması ve hastalığın erken döne-
minde hastaneye gidilmesi oranlarında bir düşüş ol-
duğunu göstermektedir.10,11 

Sağlıktan sapma durumlarının, erken tanı ile 
hastalık belirtilerinin görülmediği dönemde tanılan-
ması ve tedavisi oldukça önemlidir. Pandemi sıra-
sında diyabet başlangıcı olan çocuklar ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, çocukların rutin hastane kont-
rollerinde geciken erişim ve geciken tanılama nede-
niyle acil servislerde şiddetli ketoasidoz vakalarının 
arttığını göstermektedir.12 Daha önceki dönemlerde 
tanısı konmuş; orak hücre anemisi, raşitizm, HIV en-
feksiyonu ve astım gibi solunumu etkileyen kronik 
hastalıkları olan çocuklarda yapılan çalışmalarda 
ise rutin izlem eksikliğinin COVID-19 virüsüne 
bağlı hastalık ve ölüm riskini artırabileceği düşü-
nülmektedir.13 DSÖ salgın dönemlerinde, özellikle 
rutin aşı uygulamalarının sürdürülmesinin büyük 
önem kazandığını vurgulamaktadır. UNICEF, Gavi 
ve Sabin Aşı Enstitüsü tarafından toplanan verilere 
göre Dünya’da 68’den fazla ülkede rutin bağışıklama 
çalışmalarının büyük ölçüde aksadığı ve bu durumun, 
söz konusu ülkelerde yaşayan 1 yaşın altındaki yak-
laşık 80 milyon çocuğu etkileyeceği düşünülmekte-
dir. Ulusal aşı uygulamalarında belirlenen bu 
düşüşler, birçok ülkede aşı ile korunabilen hastalıklar 
için yapılan eliminasyon çalışmalarını kesintiye uğ-
ratarak, elimine edilmiş hastalıkların tekrar ortaya 
çıkmasına ve aşı ile önlenebilir hastalık salgınlarına 
neden olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle bu 
süreçte aşı uygulamalarının önemi, topluma daha açık 
şekilde anlatılmalı ve sağlık hizmetlerinde aşı uygu-
lamaları kesintiye uğratılmadan devam ettirilmeli-
dir.7,14 

HANE HALKI GELİR KAYBINDA ARTMA 
COVID-19 salgını, özellikle gelişmiş ekonomilerde 
yüksek işsizlik oranlarına yol açmış ancak işsizlikle 
bağlantılı yükler tüm hane halklarını eşit şekilde et-
kilememiştir. Salgının olduğundan daha kötü bir hal 
almasını önlemek ve mevcut durumun iyilik halinin 
sağlanması için uygulanan sosyal mesafe önlemleri 
ve sokağa çıkma kısıtlamaları sonucunda, neredeyse 
tüm dünyada ekonomik faaliyetlerde ciddi bir geri-
leme yaşanmıştır. Bu gerileme, ülke içi hane düze-
yinde değerlendirildiğinde ise çocuklarla birlikte 
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milyonlarca yetişkinin geçim kaynağını açıkça tehdit 
etmektedir. Uluslararası Para Fonu’nun olası senar-
yolarından alınan tahminler, Uluslararası Gıda Poli-
tikası Araştırma Enstitüsü yoksulluk modeli için girdi 
olarak kullanıldığında ve salgın öncesi olası senar-
yolarla karşılaştırıldığında “bu yıl aşırı yoksul (gün-
lük $1,90 doların altında gelir) kişi sayısının 84 
milyondan 132 milyona çıkacağı öngörülmekte ve bu 
veriler doğrultusunda yoksullaşan kişilerin hemen 
hemen yarısının çocuk olduğuna” işaret etmektedir. 
Bu durum, çocukların gelişimi üzerinde uzun vadeli 
olası sonuçlar doğurabilmektedir. Yapılan çalışma-
larda, kanıtlar hane halkında oluşabilecek 6 ay veya 
daha uzun süreli işsizlik durumunun aile için yoksul-
luk kavramını yaşamasına ve bununla birlikte aile-
deki çocukların sağlığının bozulmasına neden 
olabilmektedir.15 Ülkemizde yapılan çalışmalarda da 
COVID-19 salgınının ekonomik etkisi, genel olarak 
ortalama düzeyde bulunan gelirlerde belirgin bir aza-
lışa neden olduğunu göstermektedir. En yoksul yüzde 
20’lik kesimin, toplam gelirden aldığı payın salgın 
öncesindeki değeri yüzde 6,5’ten yaklaşık bir yüzde-
lik puan düşüş ile yüzde 5,6’ya kadar gerilemektedir. 
Bu durum, gelir payında yaklaşık yüzde 13,8’lik bir 
azalmayı göstermektedir. Hane içinde yaşanan bu ani 
gelir kayıpları geçici bir süre için olmuş olsa da ço-
cuklar üzerinde yıkıcı etkiler yaratabilmektedir.13 

Pandemi sürecinde, gıda ithalat-ihracat siste-
mindeki kesintiler hane halkı gelir kaybına neden 
olurken, yerel gıda pazarlarını ve küçük işletmeleri 
olumsuz etkilemiştir. Bu nedenle taze ürünlere eri-
şimi sınırlandırırken çocukların ve ailelerin; daha 
ucuz, işlenmiş, yüksek sodyumlu ve daha az besle-
yici gıdalara başvurma oranını artırabilir ve sağlık 
açısından zararlı sonuçlar doğurabilir.13 Yapılan farklı 
çalışmalarda ise pandemi sürecinde, çocukların evde 
kalma sürelerindeki artış, fiziksel inaktiviteye bağlı 
olarak, çocukların kilo almasına ve ilerlerse çocuk-
luk çağı obezitesinde artış olabileceği de vurgulan-
mıştır.16 Bu durumun, salgın sırasında çocukların açık 
hava etkinlikleri ve yaşıtları olan arkadaşları ile etki-
leşim olmaksızın evlerinde rutin fiziksel aktivitelerin 
bozulması, çocukların beden sağlığı için daha kötü 
olabileceği düşünülmektedir. Hem okulların kapatıl-
ması hem de küresel anlamdaki ekonomik düşüş, 
gıda güvensizliği ile karşı karşıya kalan çocukların 

sayısını artırmıştır. Araştırmalar, gıda güvensizliğinin 
çocukların enfeksiyona daha açık hâle gelmesinde 
önemli riskler oluşturabileceğini göstermekte ve ço-
cukların süregelen bu durumda evde de fiziksel ba-
kımdan aktif olması önerilmektedir.17-19 

Bebeklik döneminde, anne sütü hem ekonomik 
olarak hem de kalite olarak oldukça önem taşımakta-
dır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018’e göre hane halkının refah düzeyi, en düşük 
olanlarda ve en yüksek olanlarda anne sütü ile bes-
leme yüksek iken hane halkının refah düzeyi orta 
olanlarda düşük olduğu bildirilmektedir. Anne sütü-
nün alımı TNSA 2018’de hane halkının refah düze-
yine göre “U” örüntüsü çizmektedir.20 Yapılan 
çalışmalarda, özellikle bebeklik döneminde COVID-
19 salgını sırasında anne sütü ile beslenmenin sürdü-
rülmesi, anne sütünün eşsiz besinsel özellikleri ve 
bağışıklık sağlayıcı etkisi nedeniyle çok önemlidir. 
Anne sütünde en fazla bulunan immünglobulin tür-
lerinden salgısal IgA emzirmenin devam ettiği 12-24 
ay boyunca varlığını korumakta solunum ve sindirim 
sistemi enfeksiyonlarına karşı pasif doğal bağışık-
lama sağlamaktadır. Araştırmalar, anne sütünün üst 
solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı sağlık kuruluş-
larına başvuruları %53 oranında azalttığını belirtmiş-
tir. Bu nedenle COVID-19 sürecinde, anne sütü ile 
beslenmenin önemi daha da artmaktadır.21 Bununla 
birlikte bugüne kadar COVID-19 etkeni, anne sü-
tünde belirlenmiş herhangi bir vakaya literatürde rast-
lanılmamış ve “Centers for disease control and 
prevention” raporlarına göre dünya genelinde yapı-
lan çalışmalarda COVID-19’un anne sütü ile bulaştı-
ğını gösteren kesin bir kanıt bulunamamıştır. Çin’in 
Wuhan kentinde COVID-19 tanısı alan ve 3. trimes-
ter de bulunan 9 gebe ile yapılan bir çalışmada, se-
zaryen doğum sonrası 6 gebeden anne sütü (ilk 
emzirme sırasında) ve yenidoğanlardan boğaz sürün-
tüsü alınmış, alınan tüm örneklerde COVID-19 için 
yapılan testlerin negatif olduğu saptanmıştır.22 Ancak 
yeterli verilerin olmaması nedeni ile çoğu emziren 
anne, COVID-19 enfeksiyonu tanısı alan kişi ile 
bulaş öyküsü varlığında ya da COVID-19 tanısı aldı-
ğında anne sütü ile beslemeyi kesmektedir. Bu duru-
mun, anne sütü ile beslenen bebek oranını ve 
yenidoğanın hem COVID-19 hem diğer enfeksiyon-
lara karşı bağışıklık oranını düşüreceği beklenmek-
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tedir.21 Ağustos 2020’de Hollanda’da yapılan pros-
pektif vaka kontrol çalışmasında; COVID-19 olduğu 
kanıtlanmış annelerin %83’ünün, şüpheli olan anne-
lerin ise %67’sinin anne sütlerinin SARS-CoV-2’ye 
karşı önemli ölçüde uzunca süre devam eden 
(COVID-19 başlangıç belirtilerini izleyen en az 13 
hafta boyunca) antikor (IgA) içerdiği, kontrol gru-
bunda olanların ise hiçbirinin antikor içermediği açık-
lanmıştır.23 

EğİTİM RUTİNİNİN BOZULMASI 
Mart 2020 tarihi itibarıyla Birleşmiş Milletler Eğitim, 
Bilim ve Kültür Örgütü tarafından 150 ülkede hükü-
metlerin kısıtlama politikalarının bir sonucu olarak 
1,19 milyardan fazla çocuğun okula gidemediği açık-
lanmıştır. COVID-19’un çocukların eğitimi, sosyal 
yaşamı, fiziksel, ruhsal ve zihinsel sağlığı üzerinde 
açık şekilde olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu du-
rumun, yeni neslin eğitimi ve gelişimi için bir kayıp 
oluşturacağı düşüncesiyle, bu kayıpları azaltmak için 
bu süreçte okullar ve öğretmenler tarafından çevrim 
içi kurslar oluşturulmuş, bunları TV yayınları ve in-
ternet aracılığıyla sunmak için büyük çabalar sarf 
edilmiştir. Bu eylemler, okul öğreniminin büyük öl-
çüde kesintiye uğramamasını sağlayarak, birçok ebe-
veynin çocuklarının eğitimsel kazanımı konusundaki 
endişelerini hafifletmeye yardımcı olmuştur.18 Ancak 
diğer bir yandan bu seçenek, düşük ekonomik düzeye 
sahip ve özel gereksinimi olan çocuklar için kullanı-
labilir olmamakta ve toplum içi sosyoekonomik eşit-
sizlikleri beraberinde artırabilmektedir.20 Okullar ve 
akran grubu etkileşimi belirsizlik zamanlarında, ço-
cuklar için koruyucu bir etki sağlayabilir ve mücbir 
nedenden dolayı oluşan sosyal kısıtlamalar nedeniyle 
çocuklar üzerinde koruyucu ve/veya kollayıcı etki-
den mahrum kalabilmektedirler.13 Yapılan çalışma-
larda, okulların kapalı kaldığı dönemlerde çocukları 
fiziksel, duygusal ve sosyal yönden olumsuz olarak 
etkilemekte ve bunun yanı sıra ebeveynleri özellikle 
primer bakım veren kişinin iş yükünün artmasına 
neden olabilmektedir. Özellikle çalışan ebeveynlerin, 
bu dönem doğrultusunda maddi ve/veya manevi 
olumsuzluklar yaşadıkları yapılan çalışmalarda yer 
almaktadır. Bu durumda özellikle yetersiz/sınırlı ge-
lire sahip ailelerde, yoksulluğun ve zorlukların art-
masına katkı sağlamaktadır. Temmuz 2020 tarihinde 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan anketten 

elde edilen sonuçlara göre çocuklu işsiz annelerin 
yüksek oranda gıda yetersizliği ile karşılaştıkları 
(%24), çocukların atlanan veya geciken sağlık kont-
rollerinin olduğu (%47) ve sık sık anksiyete yaşadık-
ları (%46) göstermiştir. Bu konuda önlem alınmadığı 
taktirde, söz konusu aileler ve çocukları ilerleyen dö-
nemlerde şu an yaşanan krizin sonuçlardan olumsuz 
olarak etkilenebilecekleri yapılan çalışmalarda ileri 
sürülmektedir. Araştırmalarda önlem olarak, çocuklu 
ailelere pandemi sürecinde yeterli desteğin sağlan-
ması ve mevcut salgın dönemi göz önüne alınarak, 
çocukların güvenli bir şekilde okullara dönmelerini 
sağlanması önerilmektedir. Bu önerilerin yapılması 
doğrultusunda, çocuk sağlığını etkileyecek ve/veya 
etkileyen birçok problemin oluşması engellenebilir.15 

STRES VE DUYGU-DURUM BOZUKLUKLARINDA 
ARTMA 
COVID-19 salgın sürecinde alınan tedbirler bireyle-
rin günlük davranışlarını, alışkanlıklarını etkileyerek, 
panik ve kaygı hissetmelerine neden olabilmektedir. 
Kimi zaman bu duygular tolere edilerek hastalık dü-
zeyinde yaşanmaz iken kimi zaman da duygu-durum 
bozuklukları hastalık düzeyinde olabilmektedir. Ço-
cuklar belli dönemlerindeki bilişsel gelişim düzeyleri 
nedeni ile hastalıkları, salgınları ya da virüs gibi ko-
nuları anlamakta ve adlandırmakta zorlanabilir, ger-
çekçi olmayan bakış açısıyla endişe uyandıran 
değerlendirmeler yapabilirler.24 Biyolojik yıkımlar 
kapsamında ele alınan pandemiler, diğer yıkımlara 
benzer bir şekilde çocukların; her zaman yaptığı uğ-
raşlarını yerine getirememesine, ebeveynlerini kay-
betme korkusuna kapılmasına, arkadaşları ve/veya 
öğretmenleri gibi sosyal destek kaynaklarından 
uzaklaşmasıyla birlikte ortaya çıkan kişisel hassa-
siyetlerinin artması, netlik ve tahmin edilebilirlik ih-
tiyaçlarının artması gibi olumsuz durumlara neden 
olabilmektedir. Bu olumsuzluklar göz önüne alındı-
ğında çocuklar, başa çıkma yeteneklerini aşan bu tür 
pandemi ve doğal felaketlerden gibi travmatik olay-
lardan en büyük oranda etkilenen gruplar olarak ta-
nımlanmaktadır. Şubat 2020 tarihinde Çin’in Shaanxi 
Eyaleti’nde yerel yetkililer tarafından yapılan bir ça-
lışmada “3-18 yaş arası toplam 310 çocuğun (168 kız, 
142 erkek) psikolojik ve davranışsal sorunlar yaşa-
yıp yaşamadıkları çevrim içi bir anket kullanılarak 
değerlendirilmiş, elde edilen sonuçlar çocukların yay-

Adnan Batuhan COŞKUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(2):145-52

149



150

gın olarak dikkat dağınıklığı ve sinirliliğin yanı sıra, 
sarılmaktan ve salgın hakkında soru sormaktan ka-
çındıklarını ortaya koymuştur.” Yapılan farklı bir ça-
lışmada ise “yaşları 12-18 arasında değişen yaklaşık 
8.000 öğrenci ile gerçekleştirilmiş, Çin’deki lise öğ-
rencileri arasında depresif belirtilerin %43, kaygı be-
lirtilerinin %37, depresif belirtilere eşlik eden kaygı 
belirtilerinin görülme sıklığının %31 olduğunu ve 
COVID-19 farkındalık düzeyi ile bu belirtilerin var-
lığı arasında negatif bir ilişki” olduğunu göstermiş-
tir.25 Yaşanan pandemi, dünya çapında her ne kadar 
ortak tavır ve tutumlara neden olsa da araştırmalar, 
çocukların pandemiler gibi travmatik olaylarda ver-
dikleri tepkilerin çeşitli etkenlere bağlı olarak deği-
şiklik gösterebileceğini belirtmektedir. Yapılan 
çalışmalar, COVID-19 servislerinde çalışan sağlık ça-
lışanlarının ve çocuklarının, COVID-19 servislerinde 
çalışmayanlara oranla stres ve duygu-durum bozuk-
luklarının oluşma riskinin daha yüksek olduğu vur-
gulanmıştır. İtalya’da COVID-19 klinik bakımında 
yer alan sağlık çalışanları ve çocukları ile yapılan 
farklı bir araştırmada ise çocukların yaklaşık 
1/3’ünün travma sonrası stres bozukluğu açısından 
yüksek risk altında olduğunu göstermiştir. Salgın ön-
cesinde depresyon ve kaygı yaşayan çocukların da 
kendilerini çevrelerindeki ölüm ve hastalık haberle-
riyle boğulmuş hissedebilecekleri belirtilerek, 
COVID-19 şüphesiyle karantinaya alınan ya da tanı-
lanan çocukların anne babadan ayrılma, etiketlenme, 
bilinmeyen bir hastalığa karşı korku ve sosyal izo-
lasyon nedeniyle kaygı, akut stres ve uyum bozuk-
lukları yaşayabilecekleri bildirilmektedir.24 

ÇOCUK İHMAL VE İSTİSMARDA ARTMA 
Salgın döneminde yapılan araştırmalar, anne babanın 
stres düzeyi artarken var olan kaynakların azalmasına 
bağlı olarak, aile içi şiddet ve istismar olasılığının 
yükselebileceğine işaret etmektedir.26 Pandemi süre-
cinde alınan tedbirler doğrultusunda, okulların kapalı 
olmasının ve gelir kayıplarının çocukları çocuk işçi-
liğine, çocuk asker olmaya ve çocuk evliliğine itmesi 
beklenmektedir. Dünya genelindeki tüm çocukların 
%60’ı tam veya esnek karantina önlemlerinin uygu-
lamada olduğu ülkelerde yaşamaktadır. Üzülerek be-
lirtmek gerekir ki karantina önlemleri çocuğa 
yönelik şiddet olaylarının artmasına neden olmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda, özellikle pandemi süre-

cinde evde kalan çocuklara yönelik gözlemlenen 
kötü muamelelerin sıklığındaki artışlar kısa süreli 
olsa dahi çocuklar üzerinde ki etkisinin uzun dö-
nemde gözlenebileceği vurgulanmaktadır.27 Yapılan 
farklı çalışmalarda ise Çin’de şu anki veriler doğrul-
tusunda, ev içi şiddetin pandemi süreci boyunca 3 ka-
tına çıktığı ve Fransa’da aile içi şiddet raporlarında 
%30 artış oldu bildirilmiştir.28 Karantina nedeniyle 
kapalı ev ortamında kalan çocuk, çoğunlukla kendine 
yönelik ya da tanık olduğu şiddet eylemlerinin bildi-
riminde bulunamamaktadır. Ayrıca çocuklara yöne-
lik sosyal çalışmaların ve bunlarla ilgili yasal ve 
koruyucu hizmetlerin de askıya alınmış olması veya 
kapsamlarının daraltılması çocuğa yönelik şiddet/is-
tismar olaylarını artırmaktadır. 

Bu süreçte, çocukların uzaktan eğitim için çev-
rim içi kullanım gerekliliği uygunsuz içerikler ve pe-
dofili ile karşı karşıya kalarak zarar görebilirler. 
Ekran üzerinden ulaşılan veriler, bilgiler çocukların 
zarar görme riskine karşı kırılganlıklarını şiddetlen-
dirmekte ve bu süreçte ebeveyn bakımı altında olma-
yan çocuklar, sömürüye veya başka olumsuz başa 
çıkma yöntemlerine karşı özellikle dezavantajlı bir 
konuma geçmektedirler.29 

 SONUÇ 
Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 süreci, tüm 
olumsuzluklarda olduğu gibi en çok çocukları etkile-
mektedir. Özellikle bu dönem içerisinde, çocuklar 
üzerinde yapılan araştırmaların yetersiz olması etki 
boyutunu kesin olarak öğrenmemizi engellemektedir. 
Literatür bilgileri ışığında, gelecek dönemlerde yapı-
lacak daha somut verilerin elde edildiği çalışmalar 
çok daha kesin bilgi sağlayacaktır. 

Mevcut pandemi süreci içerisinde, çocuklar üze-
rinde COVID-19’un doğrudan (birincil) etkileri hafif 
seyretmekte fakat hastalığı taşıyıcı özellik göster-
mektedir. Literatür bilgileri ele alındığında, pandemi 
süreci ve sonrası dolaylı (ikincil) etkiler çocuk sağlı-
ğını çok daha derinden etkileyeceği düşünülmekte-
dir. Dünya genelinde bu etkilerin iyi bilinmesi 
potansiyel risk faktörlerini ortadan kaldıracaktır. 
Güncel bilgiler ışığında, bu risklerin engellenmemesi 
hâlinde 30 milyon çocuğun dolaylı olarak pandemi 
sürecinde ve sonrasında etkileneceği öngörülmekte-
dir.  
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