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Öz 

 

Çin’de 2019 yılının sonlarında başlayan ve tüm dünyaya yayılan koronavirüs 

enfeksiyonu, Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak tanımlanmıştır. İçinde 

bulunduğumuz COVID-19 pandemi sürecinde, halk sağlığını koruyabilmek için 

hükümetlerce uygulanan, sokağa çıkma yasağı, sosyal mesafe kuralı, sosyal 

izolasyon, karantina, seyahat kısıtlamaları, çalışma saatlerinde esneklik, uzaktan 

eğitim ve evden çalışma uygulaması hayatımızda değişiklere sebep olmuştur. Alışkın 

olduğumuz hayat akışının pandemi sürecinde farklılaşmasıyla birlikte, bireylerin ve 

ailelerin ruh sağlığı etkilenmiştir. Karantina ve sosyal izolasyon süresi uzadıkça kaygı 

bozuklukları öncelikli olmak üzere, depresyon, akut stres bozukluğu, travma sonrası 

stres bozukluğu, somatik belirtili bozuklukların daha sık görülmesi söz konusu 

olabilir. Bu araştırmanın amacı pandemi sürecinin aile ruh sağlığına etkisinin 

araştırılmasıdır. Araştırmada geriye dönük literatür bilgileri taranmıştır ve son olarak 

COVID-19 pandemi sürecini ailede ruh sağlığı özelinde ilgili literatürde araştırırken, 

önceki pandemiler ve pandemiye karşı verilen ruhsal tepkilerin de incelenmesi, 

pandemilerin bireysel, aile içi ve toplumsal etkilerini anlayabilmek ve öngörebilmek 

adına yararlı olacağı düşünülmüştür. 
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Mental Health in the Family During the COVID-19 Pandemic 

Process 

 

Abstract 

 

The coronavirus infection that started in China in late 2019 and spread all over the 

world was defined as a pandemic by the World Health Organization. During the 

COVID-19 pandemic we are in, the curfew, social distance rule, social isolation, 

quarantine, travel restrictions, flexibility in working hours, distance education and 

working from home, applied by governments to protect public health, have caused 

changes in our lives. The mental health of individuals and families has been affected 

as the flow of life we are used to has changed during the pandemic process. As the 

period of quarantine and social isolation increases, anxiety disorders, primarily 

depression, acute stress disorder, post-traumatic stress disorder, and disorders with 

somatic symptoms may be more frequent. The aim of this research is to investigate 

the effect of pandemic process on family mental health. Retrospective literature 

information was reviewed in the study, and finally, while investigating the COVID-

19 pandemic process in the relevant literature on mental health in the family, it was 

thought that it would be useful to examine the mental responses to previous pandemics 

and pandemics in order to understand and predict the individual, family and social 

effects of pandemics. 

 

Keywords: Mental Health In The Family, COVID-19, Pandemic. 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, COVID-19 salgını 11 

Mart 2020 tarihinde pandemi olarak tanımlanmıştır (DSÖ, 2020). COVID-

19 pandemisi, sosyal hayat, eğitim-öğretim hayatı, mesleki yaşantı, 

ekonomi, arkadaşlık ilişkileri gibi pek çok yaşam alanını etkilemiştir. Yeni 

bir uyum dönemi olarak karşımıza çıkan bu süreç bireylerde yeni ruhsal 

yakınmaların ortaya çıkmasına veya var olan psikopatolojilerinin 

şiddetlenmesine sebebiyet vermektedir. 

COVID-19 pandemisinin başlamasıyla, neredeyse tüm dünyada 

hükümetler tarafından önlemler alınmış ve yeni alınan kararlarla birlikte 

insanların hayatları hızla değişmeye başlamıştır. Bu süreç, belirli 

yasakların ve davranış kısıtlamalarının varlığı, yaşamsal alışkanlıklara ve 

konforuna uzaklığı sebebiyle bireylerin ruh sağlığı ve aile ilişkileri bazında 

çeşitli psikososyal zorlukları da beraberinde getirmiştir. 

Ruhsal, bedensel ve sosyal olarak uyum içinde olmak, kişilerin 

yaşamlarını, sağlıklı bir şekilde devam ettirebilmeleri için gereklidir. Ruh 

sağlığı, kişinin kendi bilinciyle, çevresindeki kişilerle, içinde yaşadığı 

toplumla; düzenli, dengeli ve uyumlu bir ilişki kurabilmesi için gerekli 

olan çabayı göstermesi olarak ifade edilir (Bahadır, 2009). Ruh sağlığı 

bozuk olan kişilerde duygu, düşünce ve davranışlarda farklılaşmalar, aşırı 

ve uygunsuz hâller ortaya çıkar. Toplumsal anlamda düşünüldüğünde, ruh 

sağlığının korunmuş olması birey, aile ve toplumsal işlevsellik açısından 

oldukça önemlidir.  

Aile kendi içinde kültürel, yapısal, sistemsel farklı boyutlar 

içermektedir. Toplumsal travmatik olaylardan sonra aileler özgün yapıları 

içinde, farklı boyutlarda etkilenmektedirler (Hallaç ve Öz, 2014). 

Araştırmalarda, aile bireylerinden herhangi birinde meydana gelen 

yaşamsal değişiklik, hastalık veya ölüm gibi stres faktörlerinin bütün aile 

üyelerine tesir ettiği ve böyle durumlarda aileyi bir bütün gibi ele almanın 

önemli olduğu vurgulanmıştır  (Allender ve Spradley, 2005). Ailedeki iç 

ve dış kaynakların dengeli birliktelikle kullanılması stres faktörlerinin 

üstesinden birlikte gelinmesinde oldukça önemli olduğu gösterilmiştir 

(Gülerce, 2001). Şüphesiz pandemi, ailenin karşılaşabileceği zorlu ve stres 

yükü fazla olan bir dönemdir. Pandemi sürecini ruh sağlığını bozmadan ve 

yaşam kalitesini düşürmeden, uyum içerisinde sürdürmede aile 

fonksiyonları büyük bir öneme sahiptir. Bu araştırmanın amacı pandemi 

sürecinin aile ruh sağlığı üzerindeki etkisinin incelenmesidir. COVID-19 
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pandemi sürecini ailede ruh sağlığı özelinde ilgili literatürde araştırırken, 

önceki pandemiler ve pandemiye karşı verilen ruhsal tepkilerin de 

incelenmesi, pandemilerin bireysel, aile ve toplumsal etkilerini 

anlayabilmek ve öngörebilmek adına yararlı olacağı düşünülmüştür.  

 

Yöntem 

Araştırmamız literatür incelemesinin yapıldığı bir derleme 

çalışmasıdır. COVID-19 ile ilgili olan makaleler için Aralık 2019 itibarıyla 

yapılan bütün yayınlar taranmış olup diğer pandemilerin ruhsal etkilerinin 

araştırıldığı yayınlarda zaman sınırlamasına gidilmemiş, erişilebilen bütün 

makaleler taranmıştır. Web of Science, Pubmed, ERIC, Google Akademik, 

Dergipark, Science Direct, EBSCO veri tabanlarında ‘pandemi’, ‘COVID-

19’, ‘koronavirüs’, ’ruh sağlığı’, ‘depresyon’, ‘anksiyete’, ‘ailede ruh 

sağlığı’, ‘psikolojik etkilenme’ anahtar kelimeleri kullanılarak araştırma 

yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın genel amacı pandemi sürecinin aile ruh sağlığı 

üzerindeki etkisinin araştırılmasıdır. Bu genel amaca ulaşabilmek için 

aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır. 

1. COVID-19 pandemisi bireysel ruh sağlığını etkilemiş 

midir? Etkisi var ise bunlar nelerdir? 

2. COVID-19 pandemisi aile ilişkilerini etkilemiş midir? 

Etkisi var ise bunlar nelerdir? 

3. COVID-19 pandemisi ailenin ruh sağlığını etkilemiş 

midir? Etkisi var ise bunlar nelerdir? 

 

1. Pandemi  

Belli bir zaman diliminde, bir hastalığın toplum içinde fazlaca 

görülmesi “salgın (epidemi)”, büyük coğrafyaları içine almak üzere, kıta 

ve kıtaları etkisi altına alan büyük salgınlar ise “pandemi” olarak 

adlandırılmaktadır (Arık, 1991, s.27).  Dünya Sağlık Örgütü ise pandemiyi 

“birden fazla ülkede milyonlarca insanı etkileyen ve bazen de dünya 

geneline yayılan büyük ölçekli salgınlar” olarak tanımlamıştır (WHO, 

2010b). Bir virüs veya bakterinin salgına neden olması için, çoğu insanın 
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önceden var olan bağışıklığa sahip olmaması, kişiden kişiye kolayca 

bulaşması ve ciddi hastalıklara neden olması gerekmektedir (Kilbourne, 

1977).   

Pandemiyle alakalı en sık duyduğumuz terimler karantina ve 

izolasyondur. Karantina; bulaşıcı bir hastalığa maruz kalmış bireylerin, 

hastalık belirtisi gösterip göstermediklerini gözlemleyebilmek amacıyla 

bireyin soyutlanması ve hareketliliğinin kontrol altında tutulmasıdır. Hasta 

olduğuna dair henüz bir delil bulunmayan, ancak hastalığa sebep olacak 

etkenlerle karşılaşmış olan, taşıyıcı olduğu düşünülen kişiler karantina 

altına alınır. Bu sınırlılığı getirmekteki maksat hastalık taşıma riski olan 

bireyin daha fazla kişiyle ilişkisini kısıtlayarak toplum içinde yayılımını 

engellemektir. İzolasyon, farklı türleri olmakla birlikte genel manada hasta 

kişilerin sağlıklı olanlardan ayrıştırılması, yayılımı azaltmak ve önlemek 

amacıyla hasta kişilerin belli bir alanda tutulmasıdır. Temas veya solunum 

izolasyonu, bulaşıcılığı yüksek hastalık grupları için uygulanan yüksek ve 

sıkı önlemli izolasyon türleri örnek olarak gösterilebilir (Huramovic, 

2019). Karantina döneminde ortaya çıkan bir terim olarak damgalama; 

bulaşıcı bir hastalığı olan bireylere karantina bittikten sonra ve hatta 

hastalıkları iyileştikten sonra çevreleri tarafından, kişinin hâlâ hastalık 

taşıyor olduğu yanlış inancıyla reddetme ve dışlamaya maruz 

bırakılmasıdır. Hastalığın bulaşma korkusunun damgalamaya sebep olan 

bir faktör olduğu düşünülmektedir. Damgalama karantinaya maruz kalan 

kişilerde, aşırı suçluluk hisleriyle birlikte depresif yakınmaların görülme 

sıklığını artırmaktadır (Samantha, 2020). 

Pandemi, insanların çeşitli zorluklarla karşılaştığı periyodik bir 

olgudur. Bir pandeminin öncesinde veya ilk aşamalarında, enfekte olmanın 

olasılıkları ve ciddiyeti, belirsizlik ve olası yanlış bilgilendirme ile en iyi 

önleme ve yönetim yöntemleri hakkında yaygın bir belirsizlik vardır 

(Kanadiya ve Sallar, 2011). Özellikle bir pandeminin gerçekten bitip 

bitmediği sorusuyla ilgili olarak pandemide kafa karışıklığı devam 

edebilir. Salgınlar dalgalar hâlinde tekrarlayabilir (Barry, 2005; Caley, 

Philp ve McCracken, 2008; Herrera-Valdez, Cruz-Aponte ve Castillo-

Chavez, 2011). Enfeksiyon dalgalarına, kısmen, insanların mevsimsel 

hareketlilikleri gibi birbirlerinden uzak kalma ve daha sonra temasa geçme 

gibi insan toplanma biçimlerindeki dalgalanmalar (örneğin, yaz için 

kapanış ve sonra yeniden açılma) neden olur.  
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Pandeminin yayılımını yönetmek için dört ana yöntem kullanılır; 

risk iletişimi (halk eğitimi), aşılar ve antiviral tedaviler, hijyen 

uygulamaları ve sosyal uzaklaşma (WHO, 2008, 2012; WHO Writing 

Group, 2006). İzole edilen bireylerde, izolasyonun psikolojik etkilerinin 

gözlendiği bir çalışmada, hapis edilmişlik, sınırlanmışlık hissi, 

damgalanma, öfke, anksiyete, depresyon, düşük benlik saygısı ve 

dürtüsellik duyumsandığı saptanmıştır. (Gammon 1999 a, Davies ve Rees 

2000,  Lewis vd. 1999, Oldman 1998, Rees vd. 2000). Pandemide 

uygulanan karantina önlemleri kişiyi günlük hayat rutinlerinden 

uzaklaştırıp, çeşitli duygudurum dalgalanmalarına neden olurken bir 

yandan da bedensel olarak daha durağan ve sınırlı bir hareketliliğe 

hapsetmiş olmaktadır (Moynihan vd., 2015). 

İzolasyon süresinin hastaların ruh sağlığına etkisi üzerine 

Maryland’deki temas izolasyonlu hastalar üzerinde yapılan anket 

çalışmasında, kısa süreli izolasyonlarda, hastaların ruh sağlığına olumsuz 

bir etkisi izlenmemişken, hastane yatışı uzun süreli olan ve yatış 

müddetince solunum yetmezliği gibi zorlu durumlar yaşayan hastalarda 

travma sonrası stres bozukluğunu (TSSB) anlamlı derecede artırdığı 

görülmektedir (Day vd., 2013). Dolayısıyla izolasyon sürecinin 

uzamasının bireylerde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli bir 

faktör olduğu söylenebilir. 

 

1.1. COVID-19’dan önce yaşanan pandemiler ve pandeminin ruh 

sağlığı üzerindeki etkileri 

İnsanlar bir pandemi tehdidi veya gerçek bir pandemi esnasında ve 

sonrasında psikososyal stres faktörlerine nasıl tepki gösterdiklerine bağlı 

olarak farklılıklar gösterir. Gösterilen reaksiyonlar korkudan kayıtsızlığa 

ve kaderciliğe kadar değişen bir çeşitlilikte olabilir (Honingsbaum, 2009; 

Pettigrew, 1983; Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant ve Olatunji, 

2012). Ruhsal yakınmalar, duygudurum bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları ve TSSB dâhil olmak üzere stres faktörleri pandemi ile ilişkili 

olarak tetiklenebilir veya şiddetlenebilir (Shultz vd., 2015; Wu, Chan ve 

Ma, 2005). 

Dünya çapında tahminî 50 milyon insanı öldüren en ünlü salgın 

1346-1353 yılları arasında süren bubonik vebaydı. Sonrasında ise yine 

çeşitli bulaşıcı ve ölümcül birçok pandemi yaşandı.  Örnekler arasında 
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İspanyol gribi (H1 N; 1918-1920), HIV / AIDS (1981'den günümüze), Rus 

gribi (H2N2 veya H3N8; 1889-1890), Asya gribi (H2N2; 1957-1958), 

Hong Kong gribi (H3N2; 1968-1969), ikinci bir Rus gribi pandemisi 

(H1Nl; 1977-1978), Domuz gribi (H1Nl; 2009-2010) ve Zika virüsü 

salgını (2015-2016) sayılabilir (Crosby, 2003; Belshe, 2005; Doherty, 

2013; Honigsbaum, 2014; Morens ve Fauci, 2017; WHO, 2010b). 

İspanyol gribi tarihte uzun dönemli sonuçları, çeşitli yönlerden 

araştırılmış ilk salgındır. Almond’un (2006) yaptığı araştırmada; salgından 

birkaç ay önce ve sonra doğanlar karşılaştırılmış, salgına maruz kalan 

kadınların çocuklarında daha çok fiziksel engele rastlandığı ve bu grubun 

yaşam boyu daha düşük eğitim düzeyine ve gelire sahip oldukları 

bulunmuştur. SARS salgını dünya çapında (26 ülkede) 8000'den fazla 

enfeksiyona ve 800 ölüme neden olmuştur (Graham, Donaldson ve Baric, 

2013; Brooks vd., 2020). Sekiz ay devam eden SARS salgınından ciddi 

şekilde etkilenen bölgelerdeki popülasyonda orta-şiddetli TSSB de 

bildirilmiştir. Kadın olma gibi cinsiyete bağlı risk faktörleri, SARS ile 

ilişkili travma sonrası stres semptomları geliştirme riski ile ilişkili 

bulunmuştur (Lau vd., 2005).   

Salgın hastalık dönemlerinde karantinanın bireyler üzerindeki 

ruhsal etkileri üzerine Lancet’de 2020 yılında yapılmış bir çalışmada, 

SARS virüsü bulunan biriyle temasta bulunmasından dolayı karantinaya 

alınan bireylerde; korku, sinirlilik, suçluluk hisleri ve üzüntü karantina 

müddetince karşılaşılan olumsuz duygular olarak sıralanmıştır (Brooks 

vd., 2020). SARS’ın uzun dönem etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

hastalığın sebep olduğu zihinsel bozukluklar ya da bıraktığı sakatlık 

durumları dışarıda bırakılarak, bütün psikiyatrik rahatsızlıklar salgının 3 

yıl sonrasında %60'a yakınken, %16’sına yakınında depresif bozukluk ve 

dörtte bir hastada TSSB’ye rastlanmıştır (Mak vd., 2009). Salgından sonra 

yürütülen çalışmalarda, hastaların iyileştikten ve hatta salgın geçtikten 

sonra dahi stres bozukluklarını farklılaşan derecelerde yaşadıkları 

gösterilmiştir. Bundan dolayı hastaneden ayrıldıktan sonraki süreçte de 

salgının yıpratıcı psikolojik etkileri göz önüne alınarak, kişilere psikolojik 

gereksinimlerine uygun tedaviler düzenlenmenin önemli olduğu 

vurgulanmıştır (Cheng vd., 2004). İleri dönem etkileri düşünülerek, olası 

pandemi sonrası ruhsal patolojilerin gelişmesini engellemek adına 

psikolojik dayanıklılığın güçlendirilmesi gerekmektedir. 
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Karantinaya alınmak, SARS ile temas hâli bulunan hastane 

personelleri akut stres bozukluğu belirtileri gelişmesinin tahmin edilen en 

muhtemel sebebi olmuştur. Karantinaya alınmış olan personel alınmamış 

olanlara oranla karantinanın ardından, şiddeti daha fazla olmak üzere 

kaygı,  tükenmişlik hissi, sinirlilik, dikkat problemleri, kararsızlık, çalışma 

performansında düşüş ve isteksizlik, uykusuzluk, kararsızlık gibi belirtiler 

bildirmişlerdir. Diğer bir çalışmada hastane çalışanlarının %9’unda 

salgının 3 yıl sonrasında bile yüksek oranda depresyon görüldüğü, bu 

kişilerin %60’ının karantinaya maruz kalmış çalışanlar olduğu tespit 

edilmiştir (Samantha vd., 2020). 

Salgın hastalıklar yaşlılar ve tıbbi olarak riskli grupta sayılanlar 

için tehlikeli olsa da (Lee, 2014), salgınlardaki psikolojik etki, etkilenen 

kişi sayısı ve etkilenme süresi açısından tıbbi etkiden çok daha güçlü kabul 

edilir (Cheng, 2004; Washer, 2004). Nitekim bazı insanlar için SARS'ın 

psikolojik etkileri, virüsten kurtulduktan çok sonra da devam etmiştir. 

SARS, hastalıkla ilişkili yaygın psikopatoloji nedeniyle bir ruhsal sağlık 

felaketi (Gardner ve Moallef, 2015) olarak tanımlanmıştır. Hayatta kalma 

korkusu ve başkalarına bulaştırma korkusu da dahil olmak üzere çeşitli 

SARS ile ilişkili korkuların baskın olduğu ve bazı hastalarda TSSB 

belirtilerinin geliştiği gösterilmiştir (Hong vd., 2009). Lau ve arkadaşlarına 

ait 2003 yılında SARS salgını sırasında Hong Kong sakinlerinde ruh 

sağlığı ve yaşam kalitesini araştıran çalışma sonuçlarına göre ruhsal 

sağlıkla ilişkili yaşam tarzı değişiklikleri yanında sosyal ve aile desteğinin 

arttığı bildirilmiştir (Lau vd., 2006). Bu bulguların olası bir nedeni, 

pandemi sırasında tüm toplumun yaşam hızının yavaşlaması, toplum 

üyeleri arasında birbirlerini desteklemek ve onlara bakmak için daha fazla 

fırsat ve zaman yaratabilmeleri olarak gösterilebilir. (Lau vd. 2003; Lau 

vd., 2005; Lau vd., 2006). 

MERS, H1N1 ve Ebola salgınlarının depresyon ve madde kullanım 

bozuklukları da dâhil olmak üzere ruh sağlığı üzerindeki etkileri de 

araştırılmıştır. Ek olarak, popülasyonlar, yüksek ölüm oranı, kaynak ve 

gıda güvensizliği, ayrımcılık ve bu salgınlar sırasında bazı olumsuz ruhsal 

sağlık sonuçlarına yol açabilecek enfeksiyon ve hasta bireylerle ilgili 

deneyimler gibi depresyon ve anksiyete için bilinen bazı risk faktörlerini 

deneyimlemiş olabilirler (Brooks vd., 2020). MERS’e maruz kalmış, 

karantina veya izolasyon önlemleri alınmış hastalarla yapılmış bir 

araştırmada, MERS gelişmiş olanlarda %40’a yakınında ruhsal hastalıklar 
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gözlenmişken, izolasyon ve karantina almamış ve hastalığın görünmediği 

kişilerde herhangi bir müdahale gerektirecek ruhsal sorun ortaya 

çıkmamıştır (Kim vd., 2018). H1N1 influenza atlatmış bir grupla 

Avustralya’da yapılmış bir çalışmada hastaneden taburcu olduktan bir yıl 

sonra, ruhsal sağlıkları hastalık geçirmemiş olanlara benzer olarak 

değerlendirilmiştir. Öte yandan H1N1’le ilişkili zatüre ve oksijen seviyesi 

düşüklüğü sonrasında ARDS (Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu) 

hastalarının bir yıl ardından yapılan gözlemde %40’ına yakınında TSSB 

belirtileri ve %25’lik oranda depresyon görülmüştür (Luyt vd., 2012). 

Amerika Birleşik Devletlerinde bulaşma riski çok az olan ve hiç olmayan 

kişilerde bile aşırı derecede Ebola korkusu ortaya çıktığı saptanmıştır 

(Kilgo, Yoo ve Johnson, 2018; Parmet ve Sinha, 2017). 

Önceki afet çalışmalarına göre, çoğu insan geçici sıkıntı yaşamakta 

ve birkaç hafta ila ay (ve en az 2 yıl içinde) ardından psikolojik dengesini 

yeniden kazanmaktadır ve ardından daha az sayıdaki kişiler (tipik olarak 

20- %30) daha fazla kronik problem geliştirmektedir (Bonanno vd., 2010; 

Norris vd., 2002). Dahası, bazı insanlar afetlerden sonra pozitif büyüme 

rapor etmişlerdir (Bonanno vd., 2010; Harada vd., 2015). SARS 

mağdurlarının psikolojik dayanıklılık seviyelerinin araştırıldığı bir 

çalışmada yüksek psikolojik dayanıklılık, sosyal destek oranının 

fazlalığıyla orantılı ve erkeklerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca bu bireylerin salgın ile ilgili kaygı seviyelerinin de daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Bonanno vd., 2008). 

Sosyal destek, psikolojik iyileşmenin temel taşı olarak kabul 

edilmektedir (Hobfoll vd., 2007). Tarihteki önemli salgınların 

beklenenden çok daha kısa sürede gündemden düşmesinin bir nedeni 

olarak toplumların hızla yayılan bir salgınla başa çıkma sürecinde, önce 

büyük bir ilgi, korku ve panik duygusu ile tepki vermeleri ancak 

sonrasında salgın kontrol altına girmeye başlar başlamaz ilgilerini bir anda 

kaybetmeye başlamaları olduğu düşünülmektedir (Huremovic, 2019). Bu 

bilgiyi destekler nitelikte birçok insanın salgın veya pandemi gibi şeyleri 

çok çabuk unuttuğu gözlemlenmiştir (Crosby, 2003; Quick, 2018). Olgu 

örnekleri ve tarihsel tasvirler, pandemi zamanlarında yaşamanın nasıl bir 

şey olduğunu canlı bir şekilde düşünmeye yardımcı olur. Böyle bir bilgiyle 

donanmış olarak, bir sonraki salgını önceden tahmin edebilir ve olası 

etkilerine hazırlanabiliriz (Taylor, 2019). 
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1.2. COVID-19 pandemisi 

Aralık 2019 tarihi itibari ile yeni tip bir koronavirüs Çin’in Wuhan 

şehrinde başlayıp kısa zamanda yayılarak binlerce can kaybına neden 

olmuştur. Çin’de başlayarak çok hızlı bir şekilde tüm dünyaya yayılması 

sonucu, DSÖ 2020 Ocak ayının sonlarına doğru mevcut hastalığın, tüm 

dünyada halk sağlığını tehdit edecek seviyelere ulaştığını duyurarak acil 

durum ilan etmiş ve bu durumu pandemi olarak nitelemiştir (WHO, 2020). 

Başlarda koronavirüsün sebep olduğu hastalık ölümcül etkisi olmayan bir 

zatürre çeşidi şeklinde gösterilmesine rağmen, günümüzde %6.8 gibi 

yüksek ölüm oranına sahip olduğu kanıtlanmıştır (WHO, 2020).Yeni 

koronavirüs, 13 Ocak 2020’de tanımlanan ateş, öksürük, nefes darlığı gibi 

solunum yolu göstergeleri oluşan bir hasta grubu üzerinde yapılan 

çalışmalar sonucunda tanımlanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-

2’nin (Sars-Cov-2) neden olduğu uzun bir inkübasyon süresi olan oldukça 

bulaşıcı bir hastalıktır (Huang vd., 2020). Hayvanlardan insanlara bulaşma 

olasılığı olan ciddi akut solunum sendromunun bir versiyonu şeklinde 

kabul görmüştür (Nature, 2020). 

Avrupa da dâhil olmak üzere dünya üzerinde hızla ilerlemiş olan 

COVID-19, çok kısa sürede yayılmıştır. Korona ile ilgili ilk vakalar 

bildirildiğinden beri, DSÖ ve ortakları, Çinli yetkililer, küresel uzmanlarla 

birlikte virüsün nasıl yayıldığını, hangi popülasyonların daha çok risk 

altında olduğunu, klinik hastalık spektrumu ve insandan insana 

bulaşmasını belirlemek ve engellemek için en etkili yolları öğrenmek için 

çalışmaktadırlar (WHO, 2020). Yingfei ve Zheng’in (2020) çalışmasında 

COVID-19 salgını, örneklemde hafif stresli etki ile ilişkili bulunmuştur. 

Ancak pandemi hâlâ devam ettiğinden, bu bulguların gelecekteki daha 

büyük nüfus çalışmalarında doğrulanması ve araştırılması gerekmektedir 

(Yingfei ve Zhang, 2020). 

İlk vakaların görüldüğü Çin’de yapılan çalışmalarda, toplu yaşam 

alanları kullanımı kısıtlanmasının, okulların kapatılması, insanların 

evlerinde kalmalarına zorlanması, COVID-19 vaka sayısının kontrol altına 

alınmasında en etkili yaklaşım olduğu belirtilmektedir (Gu, Jiang, Zhao ve 

Zheng, 2020; Tian vd., 2020). Çalışmalardan elde edilen veriler, sosyal 

izolasyon kararı, “Evde Kal” çağrılarının ve alınan önlemlerin ne denli 

isabetli olduğunu gösterir. 
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2. Covid-19 Pandemi Sürecinde Ailede Ruh Sağlığı  

Ailenin psikolojik, biyolojik ve sosyal olmak üzere birçok 

fonksiyonu vardır. Bunlar neslin devamlılığının sağlanması, psikolojik 

denge oluşturulması, eğlenme, sosyalleşme, eşler arası muhabbet, 

dinlenme gibi işlevlerdir (Canatan ve Yıldırım, 2011; Yapıcı, 2010). Aileyi 

etkileyen toplumsal travmatik olaylar, aileyi oluşturan bireylerin 

özellikleri kadar aile ilişkileri ve rollerini de etkiler. Pandemi sürecinde 

değişikliğe uğrayan aile işlevleri, ilişkileri ve rolleri sebebiyle bireyler 

çeşitli ruhsal problemlerle karşı karşıya kalabilmektedirler.  

COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıkların yaygın salgınları, psikolojik 

sıkıntı ve ruhsal hastalık belirtileri ile ilişkilidir (Bao vd., 2020). Ocak ve 

Şubat 2020'de Çin'deki 194 şehirden 1210 katılımcıdan oluşan bir 

araştırmada, katılımcıların %54'ünün COVID-19 pandemisinin psikolojik 

etkilerini orta veya şiddetli olarak nitelendirdiği, % 29'u orta ila şiddetli 

anksiyete belirtileri ve % 17'si orta ila şiddetli depresif belirtiler 

bildirmiştir (Wang, 2020). Ekonomik güvensizliklerin somatik şikâyetleri 

ve fiziksel ağrıyı uyardığı gösterilmiştir (Chou vd., 2016). H1N1 influenza 

(domuz gribi) salgını sırasında, ruhsal bozukluk tanısı alan bireyler 

üzerinde yapılan bir çalışma, nevrotik ve somatoform bozuklukları olan 

çocukların ve hastaların orta veya şiddetli endişeleri ifade eden kişiler 

arasında önemli ölçüde aşırı temsil edildiğini bulmuştur (Page vd., 2011). 

Kişiler toplumsal olaylar ile birlikte sıklıkla anksiyete, depresyon, TSSB, 

uyku bozuklukları, uyum bozuklukları, alkol ve madde kötüye kullanımı 

gibi ruhsal sorunlar yaşamaktadır (Kessler vd., 1995). 

Bireylerin hastalığa yakalanma ya da bulaştırmayla ilgili 

yaşadıkları suçluluğu, 2 haftalık karantina ve zorunlu takip ile bulaş riski, 

damgalanma ve karantinanın aile ile sosyal çevre üzerindeki etkileri 

konusundaki kaygılarını yükselttiği söylenebilir. Yaşanan bu psikolojik 

unsurlar neticesinde intihar düşünce ve girişimleri, karantinadan kaçış 

planları, ani öfke boşalımları ile karşılaşılabilir. Olası ruhsal patolojiler 

düşünülerek, karantina uygulamalarına karar verip uygulamak gereklidir 

(Yıldız, Çıkrıkçılı ve Yüksel, 2020). 

İran'da yapılan bir araştırmada; öngörülemezlik, belirsizlik, 

hastalığın ciddiyeti, yanlış bilgilendirme, sosyal izolasyon ve stresin ruhsal 

hastalıklara katkıda bulunmadaki rolü belirtilmiş ve yazarlar hem ruh 

sağlığı hizmetlerinin, hem de salgının olumsuz psikolojik etkisini azaltmak 

için sosyal sermayenin güçlendirilmesi gerekliliğini vurgulamışlardır 
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(Zandifar ve Badrfam, 2020). Pandemi ile birlikte belirli nüfusların (Hint 

kuzeydoğu insanları) bu salgının nedeni olarak hedeflenmesi nedeniyle 

sosyal damgalanma ortaya çıkmıştır (WHO, 2020c). Bu durum insanların 

hastalıklarını gizlemesine ve hemen sağlık hizmeti alamamasına neden 

olabileceğinden, damgalamayı önlemek çok önemlidir. DSÖ, COVID-19 

enfeksiyonu geçiren insanların korku, damgalanma ve ayrımcılığı 

yönetmelerine yardımcı olmak için kamuya açık sorulara uzman rehberliği 

desteği sunmaktadır (WHO, 2020c),  

Belirsizlikler ve hâlâ çokça bilinmeyeni içeren bu dönem aile içi 

veya sosyal çevrede iletişim problemleri, öfke patlamaları ve davranış 

problemlerine sebep olabilir. Akut stres belirtileri daha çok izolasyon ve 

karantina esnasında gözükmektedir. Seyreden süreçte anksiyete ve 

depresyona ek olarak artan dürtüsellikle birlikte, davranış bozuklukları ve 

uyum güçlükleri en yaygın rastlanan ruhsal sorunlardır. Karantina süreci 

uzadıkça ve pandeminin gidişatıyla ilgili olumsuz yargılar arttıkça 

bireylerde akut stres bozukluğu, depresyon, TSSB, panik bozukluk, yaygın 

anksiyete bozukluğu, duygudurum bozuklukları, somatik belirtili 

bozukluklar ve hatta ileri aşamalarda psikoz görülme riski yükselmektedir. 

Bu dönemde kişilerin kendilerini iyi hissedebilmek için madde, alkol veya 

ilaç kullanmaları mümkündür. Karantina ve izolasyon süreleri uzadıkça 

bireylerdeki tükenmişlik ve umutsuzluk duyguları şiddetlenerek 

kronikleşir. Bunun sonucu olarak kişide anlamsızlık duygularıyla birlikte 

intihar yönelimleri artabilir. Altta yatan herhangi bir ruhsal bozukluğu olan 

kişilerin, 10 günden fazla kapalı ortamda karantinada kalması 

semptomlarında artışa ve kronikleşmeye sebep olacaktır (Center for the 

Study of Traumatic Stress. Psychological Effects of Quarantine During the 

Coronavirus Outbreak, 2020; Türkiye Psikiyatri Derneği Ruhsal Travma 

ve Afet Çalışma Birimi. Karantinanın ruhsal etkileri ve koruyucu önlemler, 

2020). 

İnsanların salgın hastalık tehdidi ve bunun sonucunda ortaya çıkan 

kayıplarla başa çıkmalarında psikolojik faktörlerin önemli bir rolü olduğu 

bilinmektedir. Bunlar, COVID-19 dâhil olmak üzere bütün bulaşıcı 

hastalıkların yönetilmesinde dikkate alınması gereken önemli konulardır. 

Pandemilere karşı psikolojik tepkiler uyumsuz davranışlar, duygusal 

sıkıntı ve savunma tepkilerini içerir (Taylor, 2019). Psikolojik sorunlara 

yatkın insanlar özellikle savunmasızdır. Dezavantajlı olarak nitelendirilen 

bireyler ve sosyal ilişkileri zayıf veya kopuk kişiler, yalnız yaşayanlar, 
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diğerlerine oranla daha düşük iyilik hâlindeyken (House, Landis ve 

Umberson 1988), insanlar arası iletişim ve bağların kuvvetli olduğu 

toplumlarda ölüm oranlarının daha düşük olduğu ve daha sağlıklı olma 

eğiliminde oldukları bilinmektedir (Kawachi ve Kennedy 1997). 

Araştırmalarda salgın durumunda kadınların sağlık konusundaki 

anksiyete düzeylerinin erkeklere nazaran daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Ekiz, Ilıman ve Dönmez, 2020). Ani ve büyük değişiklikler bireylerde bir 

anlam sorunu ortaya çıkarmaktadır. Hayat bir anda anlamını yitirdiğinden 

önceden zevk veren şeyler hiçbir anlam ifade etmeyebilir. Koronavirüsün 

aniden ortaya çıkması, belirgin bazı belirtileri olmakla birlikte herhangi bir 

belirti vermeden de bulaşması, hızlı yayılması ve henüz tedavisinin 

olmaması insan hayatında anlamsızlık, boşluk ve belirsizlik ortaya 

çıkarmıştır. Belirsizlik kavramı anlaşılmayan, net bir şekilde görünmeyen, 

muğlak, başka şeylerle karışabilme ihtimali olan, herhangi bir sınırı 

olmayan belirli olmama hâli olarak düşünülebilir (Çakır, 2011).  

Şiddet, çatışma veya diğer ilişkisel güçlükleri olan çiftlerde ve 

ailelerde ek riskler belirmeye başlamıştır. Pandemilerde günlük yaşamdaki 

değişmelerin bir neticesi olarak ortaya çıkan alkol, madde ve ilaç 

kullanımı, stresörlerin artması ve sosyal bağların azalması sebebiyle aile 

içi şiddete zemin hazırlamaktadır. (Catalá-Miñana vd., 2017). Şaşırtıcı 

olmayan bir şekilde, Çin'den gelen ilk veriler, karantina süreleri boyunca 

boşanma oranlarında bir artışa işaret etmektedir (Prasso, 2019). 

Bakanlıklar, hem yetişkinler hem de çocuklar için salgınla mücadele 

konusunda bilgilendirmelerini devam ettirirken, aileler için evdeki zamanı 

kaliteli geçirmek adına çeşitli kitap önerileri, sanal müze gezileri, online 

tiyatro gösterileri gibi aileleri sosyal ve psikolojik açıdan desteklemeye 

yönelik faaliyetlerini sürdürmektedir. Akademisyenler de bu süreçte 

sosyal hesaplarından online eğitim ve paylaşımlarını devam ettirmekte ve 

ailelerin bu süreci en sağlıklı şekilde geçirmeleri için stres, kaygı ve 

korkuları en aza indirmek için ailelere ve tüm ilgililere yalnız olmadıkları 

ve bilime katkılarını devam ettirmektedirler 

(https://www.ailevecalisma.gov.tr/chgm/sayfalar/cocuklar-icin-

koronavirus-bilgilendirmesi, http://www.meb.gov.tr/ 

https://covid19.saglik.gov.tr/ ). 
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3. COVID-19 Pandemisi Sürecinde Etkilenen Özellikli Gruplar 

 

3.1. Pandeminin çocuklar üzerindeki ruhsal etkileri 

Pandeminin sosyal, ruhsal ve fiziksel yönden yükü çocuklar 

üzerinde daha farklı ve özellikli olarak incelenmelidir. Bu yük çocukları 

mevcut krizlerden fazlaca etkilenir hâle getirmektedir. Çocuğun içine 

doğduğu toplum ve aile de farklı seviyelerde bu duruma temas eder (“The 

Alliance for Child Protection in Humanitarian Action”, 2020). Çocukların 

okuldan ve arkadaşlarından ayrılması, süreci anlamlandırmada 

zorlanmaları, aile bireylerinin pandemi gerçeğiyle ilgili verdikleri tepkiler 

ve bu eksende değişen yaşamları gibi güçlükler dışında, yaşayabilecekleri 

muhtemel bir diğer problem de boş zaman etkinliklerine kısıtlamalar 

getirilmiş olmasıdır. Birçok ülkede sosyal grup ve spor kulüpleri 

faaliyetlerini durdurmuştur. Çocukların oyun alanlarını kullanmaları 

yasaklanmıştır (Team ICC-R., 2020). Sosyal izolasyon kısıtlamalarıyla 

birlikte, sosyal temas hane halkı ile sınırlanıp, akran gruplarının bir araya 

gelmelerine ciddi yasaklamalar getirilmiştir (BBC, 2020). Çocuklar ve 

ergenler için akranlarıyla vakit geçirmenin olumlu etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, yaşıtlarıyla sınırlı bir araya gelmeleri çocuklarda 

engellenme, öfke ve davranış bozukluğu gibi ruhsal sorunlara yol 

açabilmektedir. Çocuklarda ruhsal sorunlara sebebiyet veren bir başka 

faktör de ailenin sosyoekonomik durumudur. Ailenin yaşadığı finansal 

zorlanmalar ebeveynler, ergenler ve çocuklarda çeşitli ruhsal problemlere 

zemin hazırlamaktadır. Bir başka boyut olarak, mevcut pandemide aile içi 

şiddetin arttığı da yapılan analizler neticesinde görülmüştür (The 

Guardian, 2020). 

Ruhsal iyileştirme odaklı çalışmalarda çocuk için oyun oynamanın 

etkisi özellikle vurgulanmaktadır. Gerek ev içerisinde, gerek bahçe gibi dış 

alanlarda oynanabilecek yaratıcı oyunlar, evde kalma sürecinde 

çocukların, gençlerin ve ebeveynlerin ailece keyifli vakit geçirmeleri yanı 

sıra hareketsizlikten kaynaklanan tükenmişliğin, huzursuzluğun ve gerilim 

ortamının azalmasını sağlayacak, aile içi iletişimin ve sosyalleşmenin 

artmasına ortam hazırlayacaktır. İlaveten her yaştan bireyin öncelikle boş 

zaman değerlendirme aracı olarak aklına gelen akıllı telefon, tablet ve 

bilgisayar oyunları gibi ekran bağımlılığına kadar gidebilecek maruz 

kalmaları da engellemesi dolayısıyla yaratıcı oyunlar karantina ve evde 
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kalma sürecinin ailede ruhsal iyiliği ve dengeyi korumada olumlu katkı 

sağlayabilecektir (Gümüşgül ve Aydoğan, 2020).  

 

3.2. Pandemi süresince hastalığın aktif yaşandığı aileler ve ölüm 

yaşayan ailelerin ruhsal durumu 

Aileler izolasyon, karantina, sosyal mesafe ve günlük hayatta 

maske kullanımı gibi zorluklarla baş etme durumunda kaldılar. Hastalığın 

yaşandığı ailelerde diğer aile üyelerine yayılımı engellemek amacıyla ev 

içi hijyenin sürekliliğini sağlamak, fiziksel mesafeyi koruyabilmek gibi 

somut zorluklarla birlikte, hastalanan kişiyi kaybetmek, diğer aile 

bireylerinin de hastalanması gibi pek çok ruhsal zorluk da gündeme 

gelmiştir. Özellikle aile bireylerinden kronik rahatsızlığı bulunan veya 

psikolojik olarak incinebilir durumda olanları virüsün yıkıcı etkilerinden 

korumak için aile bireyleri daha fazla çaba göstermişlerdir. Bakıma 

muhtaç yaşlıları olan ailelerde bakıcı ve acil sağlık hizmetleri bulmak 

zorlaşmıştır. Aile büyükleri risk grubundalarsa, ayrı evlerde 

yaşadıklarında onlara destek olma imkanları azalmış ve onları kaybetme 

endişesi artmıştır. Bu durumda bir ölüm yaşandığında ise sıkı pandemi 

kuralları gereği aileler normal yas sürecini yaşayamamış, sosyal destekten 

yoksun kalmış ve dini ritüeller ancak kısıtlı şekilde yerine 

getirilebilmişlerdir. Zamanında yaşanamayan yas süreci, aile bireylerinde 

depresyon, TSSB ve öz kıyıma kadar giden ruhsal sorunlara sebep 

olabilmektedir. Bu istenmeyen durumları ailenin küçük üyelerine 

aktarmak onları bilgilendirip endişe ve tedirginliklerini gidermek de 

ebeveynlerin psikolojik yükünü oldukça artırmaktadır (Jörg, 2020). 

Hastalığa yakalananlar ve kayıpları olan bireylerle ilgili literatür 

çalışmaları yetersizdir ki bu durumun en büyük nedeni COVID-19 

pandemisinin halen devam ediyor olmasıdır. Bu alanlarla ilgili gelecek 

çalışmalar aile sisteminin etkilenme şeklini daha net ortaya koyacaktır. 

 

Sonuç 

COVID-19 salgınının sebep olduğu ölümlerin ve acıların çok 

ötesine ulaşan sosyolojik ve psikolojik etkilere yol açacağı literatür 

bilgileri ışığında öngörülebilir. Aile bağlarının ve toplumsal dayanışmanın 

Batı toplumlarına nispetle daha yüksek seviyede olduğu düşünülen 

geleneksel aile yapılarının hakim olduğu toplumlarda, salgın yaşlıların ve 
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bakıma muhtaç olan aile bireylerinin ihtiyaçlarının karşılanması 

noktasında dayanışmanın var olduğunu, bunun aksine, birçok gelişmiş batı 

toplumlarında ise yaşlıların ve bakıma muhtaç bireylerin, salgının yol 

açtığı yaşamsal tehditlere daha fazla maruz kaldığı görüldü. Wang ve 

arkadaşları (2020) COVID-19 pandemisinin bireylerin psikolojik 

dayanıklılığı üzerinde şiddetli etkisinin olduğunu, ailede ve bireyde 

psikolojik dayanıklılığın / sağlamlığın pandeminin ruh sağlığı üzerindeki 

olumsuz etkilerine karşı korunmada önemli olduğunu bildirmişlerdir. 

Herhangi bir bulaşıcı hastalık salgını sırasında, nüfusun psikolojik 

reaksiyonları, salgın sırasında ve sonrasında hem hastalığın yayılmasını 

hem de duygusal sıkıntı ve sosyal bozukluk oluşumunu şekillendirmede 

kritik bir rol oynar (Cullen, 2020). COVID-19'un uzun vadeli ruhsal sağlık 

etkilerinin tam olarak ortaya çıkması uzun zaman alabilir ve bu etkinin 

yönetilmesi için sadece psikiyatristlerden değil, genel olarak sağlık 

sisteminin uyumlu bir çalışma yapılması gerekir (Maunder, 2009). İçinden 

geçmekte olduğumuz pandemi sürecinde, literatürde ailede ruh sağlığı 

çalışmaları oldukça kısıtlıdır. İlerleyen süreçte uzunlamasına yapılan 

araştırma sonuçlarıyla ilgili literatürün kapsamı genişleyecek ve 

dolayısıyla konuyla ilgili daha net ve detaylı bilgiler elde edilebilecektir. 
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