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GIRIŞ

2019 yılının sonunda Çin’in Wuhan şehrinde 
başlayarak kısa sürede pandemiye dönüşen CO-
VID-19’un damlacık yoluyla hızlı bir şekilde bu-
laşmasını engellemek için alınan ilk önlemler biri 
sosyal izolasyonu sağlamak amacıyla uygulanan 
ev karantinasıdır. Bu nedenle hastalığın görül-
düğü tüm ülkelerde eğitime ara verilmiş, halkın 
gerekli olmadıkça dışarıya çıkması yasaklanmış-
tır. UNESCO verilerine göre 8 Nisan 2020 tarihi 
itibarıyla 188 ülkede eğitim askıya alınmış, dünya 
çapında öğrencilerin %90’ından fazlası (yaklaşık 
1.5 milyar genç) eğitimden yoksun kalmıştır (1). 
Türkiye’de alınan tedbirler doğrultusunda da 16 
Mart 2020’de okullar bir hafta tatil edilmiş, 23 
Mart 2020 tarihinden itibaren uzaktan eğitime 
geçilmiştir. Sonrasında da 04 Nisan 2020 tari-
hinde 20 yaş altı bireylere sokağa çıkma yasağı 
getirilmiştir (2). Okulların kapanmasıyla birlik-
te alternatif yollarla eğitime devam edilmiş, bu 
kapsamda MEB kursları çevrimiçi platformu-E-
BA (Eğitim Bilişim Ağı) ve ulusal televizyon ka-
nalı-TRT (Türkiye Radyo ve Televizyon Kurumu) 

kullanılmaya başlanmıştır. Alınan bu önlemlerin 
gençlerde sosyal uzaklaşma, kaygı ve korku gibi 
yakınmalara neden olabileceği düşünülerek öğ-
renciler ve aileler için çeşitli rehberler hazırlan-
mıştır (3).

Evrensel bir krizle karşı karşıya olduğumuz 
bu kritik dönemde ruhsal olarak etkilenmek ka-
çınılmaz ve olağan bir durumdur. Daha önce ya-
şanan pandemilere baktığımızda izole edilen ve 
karantinaya alınan çocuklarda uyum bozukluğu 
ve akut stres bozukluğu tanısının daha sık gö-
rülebildiği, ayrıca çocukların % 30’unun travma 
sonrası stres bozukluğu tanısı aldıkları gösteril-
miştir (4). Kaygı ve korkunun olumsuz duygular 
olduğu düşünülse de bizim tehlikelerin farkına 
varmamızı sağlar ve onlara karşı önlem almamı-
za teşvik eder. Yine de karantina, tüm toplumda 
olduğu gibi çocuk ve ergenlerde de yaşam tar-
zında değişikliklere, rutinlerin değişimine, fiziksel 
aktivitelerin kısıtlılığına ve sosyal iletişimin azal-
masına neden olmaktadır. Tüm bu değişimler, 
acil ve ileride kalıcı olabilecek psikososyal etkiler 
yaratmaktadır. Hatta var olan ruhsal problemle-
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pılması daha sağlıklı olacaktır. Kontrolü sağlaya-
bilmek için yapılacak en önemli ve ilk adım ebe-
veynlerin kendilerinin görsel ve sosyal medya ile 
geçirdiği zamanı etkin bir şekilde düzenleyerek 
onlara rol model olmalarıdır. Birlikte net bir karar 
alınıp günün belirli saatlerinde ailece telefondan 
uzak kalmak iyi bir başlangıç olacaktır. Sonrasın-
da gün içinde kullanım süreleri belirlenmeli, bu 
sürenin aşıldığı durumlarda bir sonraki gün süre 
azaltılmalı veya tamamen iptal edilmelidir. Bu 
sırada oluşabilecek aşırı tepkilere dayanabilmek 
ve kurallar konusunda tutarlı olmak gerekmekte-
dir. Eğlence amaçlı kullanımlarda tavsiye edilen 
süre sabah ve akşam 20 dakikadır. 2-3 dakikalık 
ek zaman isteklerine izin verilmemelidir. Sosyal 
medyada kaygı artışına yol açan yanlış bilgilerle 
birlikte salgını önemsemeyen haberlerde yer al-
maktadır. Bu yüzden internet kullanımı sırasında 
girilen siteler takip edilmeli, internet filtresi kul-
lanılmalıdır. Ayrıca çocuğun dalıp gitmesini ve 
aşırı odaklanmasını engellemek için sık sık ileti-
şim halinde olunmalıdır. Diz üstü bilgisayarı ye-
rine masa üstü olanlar tercih edilmeli, bilgisayar 
çocuğun odası yerine ortak kullanım alanlarında 
olmalıdır. Bilgisayarın kullanıma hazır ve interne-
tin sürekli açık olması engellenmelidir. Bağımlılı-
ğı önlemek için diğer önemli bir adım da telefon 
ve bilgisayarın yerine koyabilecekleri başka seçe-
neklerinde sunulmasıdır. Bu nedenle birlikte ya-
pılabilecek aktiviteler belirlemek ve keyif alacağı 
şekilde gününü planlanmak önemlidir.

Sonuç	

Tüm hastalıklar gibi bu salgında bizim terci-
himiz değildir. Ancak bu süreci nasıl geçireceği-
miz ve değerlendireceğimiz bize bağlıdır. Kendi 
duygularımızı bile yönetmekte zorlandığımız bu 
günlerde çocukların minimal düzeyde etkilen-
mesini sağlamak için önerileri takip etmeli ve 
mümkün olduğunca uygulamaya çalışmalıyız. 
Önerilen müdahaleler, çocukların korku ve en-
dişelerini gidermeyi, rutinlerini korumayı, fizik-
sel aktivitelere teşvik etmeyi ve yalnızlık hislerini 
hafifletmeyi amaçlamaktadır. Bu sayede çocuk 
ve ergenlerin sorunlara karşı dayanıklılığını arttı-

rabilir, dünyanın güvenilir bir yer olduğuna inan-
ma ihtiyaçlarını destekleyebiliriz. Bütün öneriler 
arasında yapılabilecek en önemli şey onları dinle-
mek, tutarlı ve dürüst davranmak, duygularımızı 
saklamak yerine samimi ve açık olmaktır. Her ne 
kadar bu tür olaylar travmaya yol açsa da yapılan 
çalışmalar bir çok çocuğun travma sonrasında 
daha dayanıklı olduğunu ve sorunlarla mücade-
le etme becerilerini geliştirdiğini göstermektedir.
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