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Throughout 2020, since the first day it appeared, COVID-19 
infection psychosocially affected children as well as adults. Schools, 
kindergartens, special education centers and all areas where children 
can socialize are closed all over the world. Children generally had 
to spend time and study in the home environment. In line with these 
conditions, the interaction with the environment, which has a supporting 
effect on the children’s development, was also restricted. In children 
who stay at home, their anxiety about being affected by the changes in 
their socioeconomic status, catching infection or losing a relative has 
increased. Besides, children often had difficulties in accessing routine 
health services. Children’s psychosocial development is adversely 
affected due to these conditions in the pandemic process. Eliminating 
these negative effects is an important task of the children’s immediate 
environment, their family, healthcare professionals and governments.
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ABSTRACT

İlk ortaya çıktığı günden itibaren 2020 yılı boyunca COVID-19 
enfeksiyonu, yetişkinlerde olduğu kadar çocukları da psikososyal 
olarak etkiledi. Tüm dünyada okullar, kreşler, özel eğitim merkezleri ve 
çocukların sosyalleşebilecekleri tüm alanlar hizmete kapatıldı. Çocuklar 
genel olarak ev ortamında zaman geçirmek ve eğitim almak zorunda 
kaldılar. Bu koşullar doğrultusunda çocuğun gelişimini destekleyici 
etkisi olan çevre ile etkileşimi de kısıtlandı. Evde kalan çocuklarda, 
pandemi sürecinde ailelerinin sosyoekonomik durumlarındaki 
değişikliklerden etkilenme, hasta olma ya da bir yakınını kaybetme 
kaygıları arttı. Çocuklar çoğu zaman rutin sağlık hizmetlerine 
ulaşmakta da sıkıntılar yaşadılar. Çocukların psikososyal gelişimleri, 
pandemi sürecinde yaşanan bu durumlar dolayısıyla olumsuz yönde 
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkileri bertaraf etmek, çocuğun yakın 
çevresi, ailesi, sağlık çalışanları ve hükümetlerin önemli bir görevidir.
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Pandemiye Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Başta çocukların aileleri ve içinde bulundukları toplum olmak 
üzere çocuğun kendisi de böyle zamanlarda farklı düzeylerde 
etkilenir (1). Çoğu zaman pandemi süreci uzadıkça çocukların 
kaygı düzeyi artar. COVID-19 pandemisi sırasında yapılan bir 
araştırmada, araştırmaya katılanların %54’ünde salgına bağlı 
olarak anksiyete ve depresyon belirtileri gözlenmiştir (2). 
Çocuklarda kaygı düzeyinin derecesi ise ev ortamı, ailenin 
sosyoekonomik durumu, eşlik eden hastalık varlığı, ailenin 
hastalıkla başa çıkma mücadelesine göre değiştiği görülmüştür.

Topluma Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Pandemi başladığı günden bu yana gündüz bakım evleri, 
anaokulu, okullar gibi temel hizmetlerde aksamalar veya sınırlı 
erişim ortaya çıkmıştır (3). Bu süreçte bazı ülkeler geçici bakımla 
birlikte hastane hizmetlerini sınırlandırırken rutin poliklinik 

Yeni tip koronavirüs hastalığı COVID-19 tüm dünyada 
sosyoekonomik ve psikolojik etkiler yarattı ve etkileri halen 
devam etmektedir. Bu durum çocuklar ve adolesanları 
çok daha derinden etkilemektedir. COVID-19 pandemisi 
döneminde kreşler, anaokulları ve okullar kapatıldı, sosyal 
iletişim kaynakları ve ev dışı boş zaman etkinlikleri kısıtlandı. 
Ebeveynlerin, bir yandan evden çalışmaya devam ederken, diğer 
yandan evde eğitim gören çocuklarını da desteklemeleri beklenir 
oldu. Yine bu dönemde sosyal izolasyon tedbirleri nedeniyle 
diğer aile üyeleri ve sosyal destek sistemlerinin de yardımları 
azaldı. Etkilenen tüm ülkelerde, COVID-19 ile ilgili endişelerin 
yanı sıra artan işsizlik seviyeleri ile insanların alım gücü azaldı. 
Bu durum çocuklar, adolesanlar ve aileleri üzerinde kaygı ve 
diğer duygu durum bozuklukları ile ruh sağlığı sorunları ve 
şiddet görme sıklığını artırdı.

Giriş
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hizmetlerini de durdurmuşlardır. Bazı hastaneler enfeksiyon 
riski nedeniyle yeni yatan hastaları kabul edememiştir (4). 
Kaynakların çoğu yoğun bakım ünitesi ve fiziksel bakıma 
yönlendirildiği için gelecekte akıl ve ruh sağlığı hizmetleri için 
yeterli kaynak bulma konusunda endişeler de bulunmaktadır (4). 
Daha da önemlisi, çocuk koruma hizmetlerinin faaliyeti ve hali 
hazırda gençlerin mevcut destek veya denetim programları bile 
kesintiye uğramıştır (5). Bu temel hizmetlere erişim eksikliği, 
savunmasız çocuklar veya aileler için özellikle zararlı olabilir. 
Ayrıca, boş zaman etkinlikleri de sınırlandırılmıştır. Ülkemizde ve 
birçok ülkede okullar kapatılmış olup çocukların oyun alanlarını 
bile düzenli olarak kullanmalarına izin verilmemektedir. Sosyal 
grup faaliyetleri yasaklanmıştır ve spor salonları kapatılmıştır 
(6). Sosyal ilişkiler, en yakın aile üyeleriyle sınırlandırılmıştır. 
Bazı ülkelerde, akranlarıyla temas dahi kısıtlanmıştır (7). Akran 
temasının kısıtlanması, gelecekte çocuklar ve ergenlerin gelişimi 
üzerinde olumsuz bir etki bırakabilir (8, 9).

Aile İçi Ruh Sağlığı Riskleri

Salgın, aile içi günlük yaşamın yeniden örgütlenmesine neden 
oldu. Tüm aile üyeleri karantina ve sosyal mesafenin stresiyle 
baş etmek zorunda kaldılar. Okul kapatılması, evde eğitim ve 
sınavların ertelenmesine neden oldu. Ebeveynler evden çalışma 
ve işleri sürdürme yanı sıra aynı zamanda evde çocuklara 
bakım verme konusunda artan bir baskı yaşarken, büyükanne, 
büyükbaba ve ailenin diğer yakın fertleri de dâhil olmak üzere 
destek olacak bakıcı kaynakları kısıtlandı.

Aile üyelerini kaybetme korkusu da bu dönemde artarak aile 
bireylerinde anksiyeteye neden olur. Salgın durumu, aileden 
birinin kaybı halinde ailelerin ‘yas tutma’ süreçlerini de bozar. 
Kaybedilen aile üyelerinin keder ve yasları, özellikle enfekte 
olmuş kişiyle temasın kısıtlandığı durumlarda, travma sonrası 
stres bozukluğuna, depresyona ve hatta hem yetişkinlerin hem 
de gençlerin intiharına kadar gidebilen sonuçlara yol açabilir 
(10).

Bu dönemde, COVID-19 salgını hakkında çocukları 
bilgilendirmek, eşlik eden korku ve endişeyle baş etmek de 
ebeveynlerin görevi iken; ebeveynlerin de COVID-19 ile ilgili 
kendi korkuları olabilir. Bu durum tüm aile üyeleri için stres ve 
psikolojik sıkıntı kaynağı olabilir.

Salgın, ekonomik açıdan da aileleri etkilemiştir. Ekonomik 
güçlükler ve işsizlik, gelir düşüşü ile birlikte ruhsal sorunların 
artması, madde kullanımı ile ilişkili bozuklukları ve intihara 
yönelik düşünce ve davranışları önemli ölçüde artırmaktadır (11, 
12). Akıl hastalığı ve ebeveynlerin madde bağımlılığı, ebeveyn-
çocuk ilişkilerini önemli ölçüde etkiler ve çocuklarda ruh sağlığı 
sorunları riskini artırır (13, 14, 15).

Aile içi Şiddet ve Çocuklara Kötü Muamele

Ekonomik güçlükler yaşanılan dönemlerde aile içi şiddette 
önemli bir artış görülebilir (16). Gelir kaybı ve ekonomik 

sıkıntı, ekonomik stres ve buna bağlı olarak da evliliklerde 
sorunlara yol açabilir (17, 18). Karantina, özgürlüğün ve 
mahremiyetin azalmasına ve dolayısıyla daha fazla strese 
yol açabilir. Ayrıca, aile içi şiddetle birlikte aile içi taciz 
ve istismar davranışları da artabilir (19). Aile içi şiddete 
tekrarlı şekilde maruz kalmak ise çocukların ruh sağlığını 
önemli ölçüde etkiler (20, 21) ve uzun vadede kalıcı olumsuz 
sonuçlar yaratma potansiyeline sahiptir (22). Ayrıca, ekonomik 
durgunluk dönemlerinde çocuklara yönelik fiziksel, duygusal 
ve cinsel içerikli şiddette dikkate değer bir artış olduğu rapor 
edilmiştir (23, 24). Bu verilere dayanarak COVID-19 salgını 
için, dünya genelinde çocuklar ve ergenler için riskte bir 
artış olacağı makûl bir varsayımdır. Mevcut sosyal denetimin 
azaltılması ve çocuk koruma hizmetlerine erişim eksikliği de 
bu varsayımı doğrular niteliktedir. Ekonomik durgunluğun, 
çocuklar üzerindeki etkisini ele alan literatür sınırlı olmasına 
rağmen, mevcut veriler çocukların ve ergenlerin ruh sağlığına 
yönelik potansiyel tehlikelere işaret etmektedir.

Karantinaya Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Ekonomik baskının yanı sıra bazı ülkelerde COVID-19 
pandemiyle ilişkili karantina, ruhsal sağlığı önemli ölçüde 
etkileyebilir. Karantinaya bağlı ek ruh sağlığı sorunları arasında 
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, öfke ve duygusal tükenme 
vardır (25). Ayrıca bir başka çalışmada karantinaya alınan ya 
da izole edilen çocukların yaklaşık %30’unda travma sonrası 
stres bozukluğu belirtileri gözlenebildiği belirtilmektedir (26). 
Karantina ile ilişkili bir başka tehdit de sosyal medya ile gelen 
cinsel sömürü riskinin artmasıdır. Salgının başlangıcından 
bu yana çocuklar ve ergenler daha fazla ekran başında vakit 
geçirdikleri için çocukların yeni temaslara ve çevrimiçi gruplara 
ulaşması artmıştır. Evde daha fazla yetişkin izole edildiğinden, 
pornografi için de geniş bir talep olabilir (27). Europol yani 
Avrupa polis teşkilatı pandeminin başlangıcından bu yana çocuk 
pornografisinde bir artış olduğunu bildirmiştir (28).

Karantinadaki bireylerde, COVID19 enfeksiyonunun doğrudan 
zihinsel bozuklukların başlamasına veya şiddetlenmesine yol 
açıp açmayacağına dair tartışmalar devam etmektedir. Çünkü 
yapılan bir çalışmada psikotik bozuklukların başlangıcının 
farklı koronavirüs suşları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (29).

Mevcut Krizden Ruh Sağlığı için Faydalı Sonuçlar Çıkabilir mi?

Akıl sağlığına yönelik birçok tehditle birlikte, mevcut pandemi 
de fırsatlar sağlayabilir. Aileler ilk geçiş aşamasını başarıyla 
tamamladıklarında, özel ve iş randevularının bulunmaması, 
konukların ve iş gezilerinin olmaması aile hayatına dinlenme 
ve rahatlama getirebilir. Bazı dış stres faktörleri ortadan 
kalkabilir. COVID-19 krizinin zorluklarına birlikte hâkim 
olmak, aile üyeleri arasındaki birliktelik ve uyum duygusunu 
güçlendirebilir (30). Buna ek olarak, zorbalık veya diğer stres 
faktörleri nedeniyle okul tarafından sıkıntı yaşayan çocuklar, 
günlük yaşamlarında ana stres unsuru ortadan kalktığı için 
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evde eğitim durumunu rahatlama olarak deneyimleyebilirler. 
Dahası, mevcut zorlukların üstesinden gelmek kişisel 
büyüme ve gelişime katkıda bulunabilir. Bu nedenle, stres ve 
travmanın başarılı bir şekilde yönetilmesi kişisel olgunlaşma 
ile sonuçlanabilir, bu da yeterlilik duygusunu güçlendirir ve 
gelecekteki stres faktörleriyle başa çıkmada koruyucu bir 
faktör haline gelir (31).

Pandemi Sonrası Normale Dönüş

Pandemiden sonraki en büyük zorluklardan biri sekelleriyle 
başa çıkmak olacaktır. Temel sonuçlardan biri, ekonomik 
durgunluk ve yukarıda tartışıldığı gibi çocukların ve 
ailelerinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri olacaktır. Pandemi 
akut döneminde, sosyal uzaklaşma, aile hayatının yeniden 
düzenlenmesi, okul ve işyerlerinden uzak kalma, COVID-19 
enfeksiyonlarına yakalanma korkusu ve muhtemelen aile 
üyeleri ya da arkadaşlarının kaybı gibi stres faktörleri ön 
plandadır. Bazı ebeveynler işlerini veya işyerlerini kaybetmiş 
olabilirken, diğerleri birikmiş bir iş yüküyle uğraşmak veya 
işte büyük bir yeniden düzenleme yapmak zorunda kalabilir. 
Çocuklar ve ergenler için okullarından, pandeminin akut 
fazında kaybedilen zamanın telafi edilmesi için baskı artabilir. 
Düzenli tıbbi hizmetlerin kesintiye uğraması nedeniyle, sağlık 
sistemindeki kaynaklar önceki planlı tedavilerin ve ortaya çıkan 
denetim eksikliğinin üstesinden gelmek için yeterli olmayabilir. 
Dahası, sadece yetersiz tedavi edilen vakaların fazlalığı değil, 
aynı zamanda ruh sağlığı hizmetlerine artan ihtiyaç da bir 
sorun olabilir. Durgunluk ve karantina nedeniyle çocuklarda ve 
ailelerinde ruh sağlığı sorunlarının artışı yukarıda tartışılmıştır 
ve ortaya çıkan durgunluk nedeniyle ruh sağlığı sorunlarının 
daha da artması beklenebilir. Ayrıca, çocuklara kötü muamele 
riskinin pandemiden hemen sonra azalması söz konusu 
olmayabilir; zira ekonomik baskı ve ebeveynlerin zihinsel sağlık 
sorunları gibi çeşitli tetikleyiciler bir süre daha devam edecektir. 
Ayrıca, pandemiyle ilişkili olarak çocuk ve ergenlere yönelik 
kötü muamele artışının etkileri ömür boyu sürebilir. Olumsuz 
çocukluk deneyimlerinin, hayatta kalanları yaşamları boyunca 
etkilediği bilinmektedir. Uzun dönem etkiler arasında sayısız 
ruhsal ve fiziksel bozukluk için artan risk (32), düşük yaşam 
kalitesi (33), gelişimsel ve bilişsel bozukluklar (34, 35), sosyal 
sorunlar (36) ve yaşam beklentisinde 20 yıla kadar azalma yer 
almaktadır. (37).

Yüksek Riskli Çocuklarda Durum

COVID-19 salgınında dikkat edilmesi gereken bir başka grup 
da kronik bozuklukları olan ve ihtiyaç duydukları destek ve 
terapileri azaltılmış veya iptal edilmiş olabilecek çocuklardır. 
Çoğu ruhsal bozukluk düzenli psikoterapi ve psikiyatrik tedavi 
gerektirir. Bu nedenle, sağlık hizmetlerine erişimde ortaya 
çıkan eksiklikler bu durumdaki çocuklar için istenmeyen 
durumlar yaratabilir. Hızlı tanı ve tedavide gecikme 
olması nedeniyle ruhsal bozuklukların şiddeti ve sonuçları 
kötüleşebilir. Dolayısıyla özel gereksimini olan çocukların 

pandemi sürecinde diğer çocuklara göre daha fazla etkileneceği 
aşikârdır. Ruhsal sağlık sorunları, özellikle de dışsallaştırma 
bozuklukları olan otizm gibi tanılı çocuklarla ilgilenmek zor 
olabilir (38). Bu da pandemi sırasında zaten artan anne-baba 
stresine ilave katkıda bulunur. Artan psikopatoloji düzeyleri 
ile duygu düzenleme ve başa çıkma kapasitesi azalırken, 
uyumsuz başa çıkma artmaktadır (39). Benzer şekilde, daha 
önce psikopatolojisi olan çocukların siyasi haberler hakkında 
ciddi endişe duyma riski daha yüksektir (40). Bunlar, mevcut 
COVID-19 kriziyle ilişkili stresin özellikle ruhsal bozukluğu 
olan veya kendilerine kötü muamele öyküsü olan çocuklar ve 
ergenler için zararlı olduğunu düşündürmektedir (41). Diğer 
yandan, strese maruz kalma, zaten var olan psikopatolojiyi 
artırabilir (42) ve daha şiddetli bilişsel problemlere yol açabilir. 
Bilişsel gecikmesi olan çocuklar için durumu ve kısıtlamaların 
gerekliliğini anlamak zor olabilir, bunun sonucunda kaygı ve 
ajitasyon artar.

Özel gereksinimi olan çocuklarda, kötü muamele riski daha 
fazladır (43). Sosyo-ekonomik durgunluğun kendine zarar 
verme üzerindeki etkisi, özellikle 2008 dünya ekonomik 
krizinden sonra farklı çalışmalarda gösterilmiştir (44). 
Ergenler arasında kendine zarar verme baskın olarak 
bulunduğundan (45), COVID-19 salgınının bir sonucu olarak 
gençlerde kendine zarar verme ve intihar davranışı artışının 
olduğu düşünülebilir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin 
mevcut ruhsal bozukluklarının alevlenmesine yol açmasının 
yanı sıra, özellikle önceden davranım bozukluğu olan çocuk ve 
ergenlerde, ağırlaştırıcılığı ve artırıcı birçok yeni stres ile ilişkili 
bozuklukların başlamasına katkıda bulunması muhtemeldir. 
Bunu yanı sıra depresyon gibi psikolojik problemleri olan 
çocukların, okula tekrar başladıklarında normal yaşama dönme 
konusunda ciddi zorluklar yaşamaları söz konusu olacaktır. 
(46)

COVID 19 Enfeksiyonunda Çocukların Ruh 
Sağlığını Korumaya Yönelik Öneriler
Çocukların anlama ve yorumlama kapasitesi yaşa göre 
değişmektedir. Bu nedenle, yetişkinler çocuklarla konuştuğunda, 
verilen bilgiler çocuğun yaşı ve anlama seviyesi dikkate alınarak 
yapılmalıdır. Hayatı tehdit eden hastalıklarla ilgili hassas ve 
etkili iletişimin, çocuklar ve ailelerinin uzun süreli ruh sağlığı 
için büyük faydaları vardır (47). Ruh sağlığını korumanın bir 
başka yolu da ülke genelinde 24 saat ücretsiz hizmet veren 
ve hem ebeveynler hem de çocuklar için kolay ulaşılabilir 
psikolojik danışma merkezleri açmaktır (48).

Ebeveynler genellikle çocuklar için sağlıklı davranışların da 
en önemli rol modelleridir. İyi ebeveynlik becerileri, çocuklar 
evde karantinadayken özellikle çok önemlidir. Ebeveynlerin 
çocukların performansını ve davranışlarını izlemelerinin yanı 
sıra, onların kimliklerine ve ihtiyaçlarına da saygı göstermeleri 
ve çocukların kendi disiplin becerilerini geliştirmelerine 
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hane halklarının barınma ve gıda güvensizliğinden kaçınmasına 
izin veren güçlü ve destekleyici bir refah devleti esastır.

Çocuk sağlığı çalışanlarının, çocukların normal ve anormal 
davranışlarını ayırt etmeyi, daha fazla müdahale veya sevk 
gerektiğini gösteren kırmızı bayrakları tanımayı ve hızlı tarama 
kullanımını standartlaştırmayı öğrenerek çocukların zihinsel 
sağlık sorunlarının erken tanımlanmasını kolaylaştırmak için 
resmi eğitim almaları önerilmektedir (53).

Çocuklar, sağlık uzmanları yanı sıra aileler ve okul ortamı da 
dâhil olmak üzere diğer yakın sosyal bağlantılar tarafından 
uygun şekilde desteklenirlerse, sıkıntılı olabilecek durumların 
üstesinden gelebilir ve hem duygusal hem de fizyolojik olarak 
sağlıklı olarak büyürler.
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yardımcı olmaları gerekir. Çocuklar sürekli olarak salgınla 
ilgili haberlere maruz kalmaktadır. Bu nedenle, bu konular 
hakkında çocuklarla doğrudan görüşmeler yapmak endişelerini 
hafifletebilir ve panik yapmalarını önleyebilir (49). Ayrıca 
gerek olmadıkça ekran maruziyeti azaltılabilir. Bunu yanı sıra, 
karantina sürecinin psikolojik etkilerini azaltmak için işbirlikçi 
oyunlar, fiziksel aktiviteyi teşvik eden aktiviteler ve çocuğun 
hissedebileceği endişeyi, korkuyu ve stresi azaltmak için şarkı 
söyleme gibi etkinlikler uygulanabilir. Ebeveynlerin çocuklarıyla 
birlikte üretken veya eğitici faaliyetler için harcadıkları zaman, 
çocukluk gelişiminin önemli belirleyicisidir (50). Çocukların 
eğitim süreçlerini desteklemek için, Çin’de, İngiltere’de ve 
ülkemizde, televizyonda evde eğitim yayıncılığı başlatılmıştır. 
Bu kesinlikle doğru yönde atılmış bir adımdır. Çocuklarla 
geçirilen süreyi artıramayan veya zihinsel sağlık sorunlarından 
muzdarip ebeveynler için, potansiyel stresli ev ortamının ve 
evde eğitim yükünün ağırlığının bir kısmını hafifletmek adına 
çözüm yolu olmaktadır (50).

Ebeveynler, çocukların uyku güçlüklerine ve kâbuslarına 
dikkat etmeli, gündüz uykusunu artırmalıdırlar. Anne-babalar 
uyku hijyeni ve rahatlama yöntemlerini benimseyerek, stresi 
azaltmak için olumlu bir psikolojik tutum modellemeli, dikkati 
daha üretken ve olumlu yönlere yönlendirmelidirler (51). 
Çocuklarla gün içinde geçirilen zamanda, ebeveynlerin çocuğa 
odaklandığı 10–15 dakikalık molalar vermek çocuğun kaygısını 
azaltacaktır. Çocukların ruh sağlığını koruma adına, COVID-19 
ile ilgili mevcut durum hakkında diğer yetişkinler ile yapılacak 
konuşmalar sınırlandırılmalıdır. Ayrıca okul öncesi çocuklar, 
daha büyük çocuklara kıyasla biraz daha fazla sarılmaya ve 
kucaklamaya ihtiyaç duyabilirler. Görüntülü sohbet, kısa 
süreli olmak kaydıyla küçük çocukların, hatta bebeklerin bile, 
aile üyeleri ve diğer bakıcılar ile ilişkileri hatırlamasına ve 
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kaybeden, yas tutan çocuklar ve ergenlerin psikolojik olarak 
desteklenmesi gerekir. Ebeveynler için çalışmamanın ekonomik 
sonuçları, pandeminin yarattığı stres ve yük, evde eğitimin 
sorumluluğu ile birlikte büyük bir stres kaynağı olabileceğinden, 
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