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Oz

Amag: Bu calismada, Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi
kisitlama surecinde cocuklarin uyku bozuklugu yasayip yasamadiginin,
eger yasiyorlarsa uyku ile ilgili hangi alanlarda sorun yasadiklarinin
saptanmasi, ayrica uyku bozuklugunun kronotip ve Koronaviris
anksiyetesi ile iligkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan-Kasim 2020 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniklerine basvuran; ilkokul
1-4. sinifa giden 98 hasta calismaya dahil edilmistir. Ebeveynlere
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi”,
“Cocukluk Donemi Kronotip Anketi”; cocuklara ise “Koronavirus
Anksiyete Olcedi Kisa Formu” ve pandemi siireci ile ilgili bes maddeden
olusan bilgi formu uygulanmistir.

Bulgular: Uyku aliskanliklari anketi toplam puanina bakildiginda,
grubun %70,4’tGnun klinik olarak anlamli diizeyde uyku sorunu yasadigi
saptanmustir. Calismamizda gozlenen en yaygin uyku bozukluklari; yatma
zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi ve gece uyanmalaridir.
Ailede fiziksel hastalik (p=0,019), sigara kullanimi (p=0,032), pandemide
uyku diizen degisikligi (p=0,002), annenin uyku degisimi (p=0,006),
babanin uyku degisimi (p=0,035), ve istah degisimi (p=0,010) ile uyku
bozuklugu arasinda anlamli iliski saptanmistir. Kronotip 6lgegine gore
66 cocugun sabahci, 31 cocugun ara form, bir cocugun ise aksamci
oldugu goézlenmistir. Cocuklarin Koronaviriise yonelik anksiyetesinin
disuk oldugu saptanmustir.

Sonug¢:  Calismamiz, c¢ocuklarda pandemi doneminde  uyku
bozuklugunun belirgin diizeyde oldugunu ancak bu durumun pandemi
ile iliskili anksiyete ya da kronotip ile ilgili sorunlardan cok, uyku
dizenlerindeki degisiklik ve ebeveynlerin uykusundaki degisimlerden
kaynaklandigini gostermektedir. Polikliniklere basvuran hastalarin uyku
ile ilgili sorunlari degerlendirilirken bu faktorlerin sorgulanmasi ve bu
yonde diizenlemeler yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uyku bozukluklari, kronotip, Koronaviriis
kaygisi

Abstract

Objective: This study determined whether children have sleep disorders
during the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic restriction
process, and if they do, to determine in which areas they have problems
with sleep, as well as to examine the relationship of sleep disorder with
chronotype and coronavirus anxiety.

Materials and Methods: In April-November 2020, 98 patients attending
Kocaeli University Child Psychiatry clinics and attending primary school
1-4" grade were recruited. “Sociodemographic Form”, “Child Sleep
Habits Questionnaire”, and “Children’s Chronotype Questionnaire”
were applied to the parents. The short form of the “Coronavirus Anxiety
Scale” and the information form about the pandemic process were
applied to the children.

Results: According to the sleep habits questionnaire, 70.4% of the
group had clinically significant sleep problems. The most common sleep
disorders observed in our study; are bedtime resistance, delayed falling
asleep, and nighttime awakenings. A significant relationship was found
between physical illness in the family (p=0.019), smoking (p=0.032),
sleep pattern change during the pandemic (p=0.002), sleep change
of the mother (p=0.006) and/or father (p=0.035), change in appetite
(p=0.010), and sleep disorder. According to the chronotype scale, 66
children were morning and children’s anxiety toward coronavirus was
low.

Conclusion: Our study shows that sleep disturbance in children is
marked during the pandemic period, but this is due to changes in sleep
patterns and parents’ sleep rather than problems related to anxiety or
chronotype associated with the pandemic. It will be useful to question
these factors and make arrangements in this direction when evaluating
the sleep-related problems of patients who apply to outpatient clinics.
Keywords: COVID-19, sleep disorders, chronotype, Coronavirus anxiety
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Giris

Uyku, farkindahgin ve cevresel uyaranlara yanitin azaldigi,
kolaylikla geri donebilen yasamsal periyodik bir strectir (1).
Davranissal ve fizyolojik islevierde énemli bir rol oynamaktadir.
Uykunun; gelisme, enerji tasarrufu, immin yanitlarin
moddlasyonu, bilis, performans, uyaniklik, hastalik ve psikolojik
durum dahil olmak Uzere bircok hayati islev icin gerekli oldugu
saptanmisti. Ogrenme ve bellek olusumu ile uyku arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski bulunmustur (2). Duygusal aktivite
strecinde de son derece 6nemli olup emosyonel hafizanin hem
kodlanmasini hem de birlestirilmesini artirmaktadir (3).

Uyku bozukluklari 6nemli diizeyde morbiditeye neden
olabilmektedir. Yazinda, okul cagi donemindeki c¢ocuklarda
kaliteli ve yeterli uyku uyumanin 6nemi belirtilmekte olup
yetersiz uykunun cocuklarda guindliz uykululuk, dikkatsizlik,
dirtusellik, yikicr davranislar, bozulmus bilissel islev, akademik
performans ve sosyal zorluklar gibi cesitli zorluklar ile iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Yetersiz uyku ayrica bagisiklik sistemini
ve metabolik stirecleri de olumsuz yonde etkileyebilmekte olup,
cocuklarda daha dustik yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmektedir
4,5).

Uyku aligkanhklari kapsamina gin icindeki toplam uyku
stresi ve uykunun Ozellikleri ile birlikte uyanma, uyku ve
uykunun sirdirtlmesi ile iligkili tim tutum ve davranislar
girmektedir. Bu tutum ve davranislar; yatma zamani davranislari,
uykunun baslatilmasi, gece uyanmalari, uyku ile iliskili solunum
bozukluklari, parasomniler, sabah uyanma davranislari ve glindiiz
uykululuk hali olarak sayilabilmektedir (6). Saglikh gelisim
gosteren cocuklarda da uyku problemleri siklikla bildirilmekte
olup kesitsel bir calismada, okul cadi c¢ocuklarinda %25-45
oraninda uyku problemleri gozlendigi rapor edilmistir (1).
Yazinda okul ¢agi cocuklarinin %25’inin yataga yatma, uykuya
dalma ve uykuyu strdiirmede gliclik yasadigi da belirtilmektedir.
Ayrica uyurgezerlik, kabus gorme, dis gicirdatma, horlama, gece
korkular, sesli nefes alip verme gibi uyku sorunlarinin oldugu da
saptanmistir (7).

Cocuk ve ergen yas grubundaki yasamsal stresorler, belirgin
bir psikiyatrik bozukluga yol agcmasa da dncelikli olarak uyku
diizeninde degisikliklere neden olabilmektedir. Uykuya dalmada
gecikme giinlik yasamsal stresorlere bagli endiselerle ilgili
olabilmektedir (8). Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde
ortaya cikmis ve ilk olarak siddetli akut solunum sendromu-
Koronavirtisii-2 olarak adlandinlmistir. Glinimiizde COVID-19
salgini ciddi bir yasamsal stresor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastalik hizli bir sekilde yayilmis, okullarin kapanmasi, egitim ve
ogretimin uzaktan egitim ile strdirilmesi ve zorunlu olmadikgca
disari ¢ikilmamasi gibi bazi onlemler alinmisti. COVID-19
pandemisi sirecinin depresyon, anksiyete ve panik atak gibi
durumlara yol acarak insanlarin giinlik yasamlarini etkiledigi
bildirilmektedir (9). Cocuk ve ergenler de pandemi ve iligkili
degisikliklerden ciddi sekilde etkilenmis ve kaygilari artmistir
(5). Salgin surecinde c¢ocuklar sadece enfeksiyon bulagmasi
acisindan kaygr yasamamis ayni zamanda; uzun sire evde
kalma, zorunlu izolasyon, okula gidememe, fiziksel aktivitenin

azalmasi, arkadas iliskilerinin kisitlanmasi gibi bircok olumsuz
durumla da karsi karsiya kalmistir (9). Pandemi siirecinin
getirdigi kaygi ve rutindeki degisiklikler uyku izerinde olumsuz
etkisi olan etmenlerdendir (10). Yazinda pandemi déneminde
cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin ve kabuslarin sik
gorilen sorunlar arasinda oldugu bildirilmektedir (9).
Tirkiye'de ilkokul cagindaki cocuklarda COVID-19 pandemisinin
uyku bozukluklari Gzerindeki etkisi hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir. Bu nedenle, calismamizda COVID-19 pandemisi
strecinde uzaktan egitim, ebeveynlerin esnek calisma saatleri
veya evden calisma gibi onlemlerin uygulandigi dénemde,
ilkokul 1-4. sinifa giden cocuklarin uyku bozuklugu yasayip
yasamadiginin, eger yasiyorlarsa uyku ile ilgili hangi alanlarda
sorun yasadiklarinin saptanmasi, ayrica uyku bozuklugunun
kronotip ve Koronavirlis anksiyetesi ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Sonuclarin yazina katki saglayacagi ve sorun
goriilen alanlarda ailelere ve cocuklara uygun oneriler verilmesi
acisindan yararl olacagi distinilmektedir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calisma icin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.11.2020 tarih
GOKAEK-2020/20.20 sayil karari ile etik kurul onayi ve Saglhk
Bakanligi'ndan gerekli izinler alinmistir. Calisma kesitsel bir
calisma olup Turkiye’de ilk olgunun gorildigi 11 Mart 2020
tarihinden sonraki 1 ay uyum sureci olarak degerlendirilmistir. 11
Nisan 2020 - 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda, KUTF Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dali polikliniklerine birebir veya online
olarak basvuran, calismaya katilmaya onay veren, ilkokul 1-4.
sinifa giden, verilen formlar doldurabilen 98 hasta alinmistir.
Orta ya da agir mental retardasyon, otizm spektrum bozuklugu
ya da konugsma ve anlamayi engelleyecek dilizeyde dil sorunu
olan veya verilen formlari doldurmayi engelleyecek diizeyde
akademik becerilerinde yetersizligi olan cocuklar calisma disi
birakilmistir.

Calisma icin her hasta ve ebeveyninden onam alinmis, hastalarin
ebeveynlerine birebir veya online anket olarak sosyodemografik
bilgi formu, ¢ocuk uyku ahligskanliklari anketi, cocukluk dénemi
kronotip anketi uygulanmis, cocuklara ise Koronaviriis anksiyete
Olcedi kisa formu uygulanmistir. Cocuklardan ayrica pandemi
streci ile ilgili 5 maddeden olusan bir bilgi formunu doldurmalari
istenmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form cocuklarin yas, cinsiyet, pandemi strecinde
evde vakit gecirme sekli, yeme aliskanliklari, anne babanin yas,
evlilik, saghk ve egitim durumu, ayni evde yasayan kisilerin uyku
diizeni ve COVID-19 pandemisinin etkileri ile ilgili bilgilerin
alindigi sorulardan olusmustur.

Cocuk Uyku Alskanliklari Anketi: Ulkemizde ilkokul cag
cocuklarinda uyku aligkanhklarinin ve uyku ile iliskili sorunlarin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lceklerden biridir. Olcek,
Owens ve ark. (11) tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir.
Toplam 33 maddeden olusmaktadir. Olcek; yatma zamani
direnci, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku suresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun bozulmasi,
giin icinde uykululuk alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcek,
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anne baba tarafindan doldurulmaktadir. Olcegin kesim puani
41 olup, 42 puan ve Uzerindeki degerler “klinik diizeyde
anlamli” olarak kabul edilmektedir. Anketin Tirkce gecerlilik
ve glvenirlilik ¢calismalari 2010 yilinda Perdahli Fis ve ark. (12)
tarafindan yapilmistir.

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi: 2009 yilinda Werner ve ark.
(13) tarafindan cocukluk ¢agi sirkadiyen ritmi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Aile tarafindan doldurulan form, 27
sorudan olusmakta ve cocuklarin kronotipinin saptanmasina
yardimcr olmaktadir. Anket, bos gunlerdeki ortalama uyku
miktarini, sabahhk/aksamlik skorunu ve kronotip skorunu
belirlemektedir. On alti madde ile uyku/uyaniklik parametreleri,
10 madde ile aksam ve giindiiz tercihleri, 1 madde ile de
kronotipi sorgulanmaktadir. Yirmi (¢ ve altinda puan alanlar
sabahlik form, 24-32 puan alanlar ara form, 33 ve Uzeri puan
alanlar aksamlik form olmak Ulzere Gg¢ kronotip tanimlanmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Dursun ve ark.
(14) tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi: Lee (15) tarafindan 2020 yilinda
COVID-19 pandemisi ile iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete
olgularini tanimlamak icin gelistirilen bir 6lcektir. Olcegin
puanlanmasi 0 (hicbir zaman) - 4 (son iki haftada neredeyse
her giin) olacak sekilde 5’li Likert tlirde olup 6lcek 5 soru ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olcedin 9 puanlik optimize edilmis bir
kesme puani kullanarak disfonksiyonel kaygisi olan ve olmayan
kisiler arasinda iyi bir ayrim yaptigi belirtilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve guivenilirlik calismasi ise Bicer ve ark. (16) tarafindan
2020 yilinda yapilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi ile yapilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gésteren niimerik degiskenler ortalama+ standart
sapma, normal dagihm gostermeyen numerik degiskenler
medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise
frekans (ylzde) olarak verilmistir. iki grup arasindaki farkhlik
normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann-
Whitney U testi ile belirlenmistir. ikiden fazla grup arasindaki
farkhhk normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. iki yonli hipotezlerin
testinde p<0,05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 62'si erkek, 36'si kiz toplam 98 cocuk dahil
edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 8,591,170 (minimum -
maksimum: 7-11) olup annelerinin 35,53+5,41, babalarinin
39,9245,00 olarak bulunmustur. Cocuklarin 58‘inde (%58,6)
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 7’sinde (%7, 1) anksiyete
bozuklugu, 4’linde (%4) mental retardasyon, 2’sinde (%2)
konusma bozuklugu, 1’inde (%1) obsesif kompulsif bozukluk,
1'inde (%1) 0zgul 6grenme guclugl, T1‘inde (%1) otizm
spektrum bozuklugu tanisi mevcuttu. Yirmi dort kisi (%24,2)
ise doneme 6zgu veya esik alti sorunlar ve danigmanlik icin
basvurmus olup herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almamakta
idi. Gruptaki 45'i (%45,9) metilfenidat, 3'G (%3,1) selektif
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serotonin reuptake inhibitoru, 2'si (%2) atomoksetin, 2'si (%2)
ise antipsikotik tedavisi olmak Uzere toplam 52 cocuk (%53,1)
ilag tedavisi almakta idi.

Uyku aligkanliklar anketi toplam puanina bakildiginda, grubun
%70,4’intn  “klinik olarak anlamli diizeyde uyku sorunu”
anlamina gelen 42 ve Uzeri puan aldi§ saptanmistir. Uyku
aliskanliklari anketi toplam puani ve alt olcek puanlar ile
sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskiler Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir.

Grubun kronotip 6l¢egi toplam puani 20,41+5,99 bulunmustur.
Calismamizdaki 66 c¢ocugun sabahg¢, 31 c¢ocugun ara
form, 1 cocugun ise aksamci oldugu go6zlenmis gruplar
arasindaki dagihm farkindan dolayr uyku bozukluklar ile iligki
degerlendirilememistir. Cocuklarin Koronaviriis anksiyete
Olcedi toplam puani 1,66+2,80 olarak saptanmistir. Cocuklarin
sadece 2'sinin ol¢ek puani 9 ve Uzeri bulunmus olup grubun
Koronaviriise yonelik anksiyetesinin diistik oldugu goézlenmistir.

Tartisma

lyi bir gece uykusu, saglikli olabilmek icin sart olup ¢ocuklarin
hayatinda da bircok alanda ©6nemli bir rol oynamaktadir.
Calismamizda, COVID-19 pandemisine yonelik kisitlamalarin
uygulandigi donemde polikliniklerimize basvuran ilkokul donemi
cocuklari arasinda uyku bozukluklarinin durumu incelenmis
ve grubun %70,4'iinde uyku bozuklugu oldugu saptanmustir.
Pandemi doneminde Turkiye'de 6-14 yas arasi ¢ocuk ve
genclerle yapilan bir calismada uyku bozuklugu gorilme orani
%359 olarak bulunmustur (17). italya’da COVID-19 pandemisine
yonelik uygulanan karantina siirecinin tim yas gruplarindaki
cocuklarin uyku/uyanma dizenlerinde blyiik bir gecikmeye
ve gencler hari¢ tim gruplarda uyku bozukluklarinda artisa
neden oldugu gosterilmistir (18). Pandemi oncesi calismalara
bakildiginda, ¢ocuklarda uyku bozuklugu goriilme oranlarinin
%25-50 arasinda degistigi saptanmistir (19). Bu sonuclara
baktigimizda calismamizda, cocuklarda hem pandemi Oncesi
hem de pandemi doneminde yapilmigs calismalara gore
belirgin diizeyde yliksek oranda uyku bozuklugu saptanmustir.
Bu durum, pandemi doéneminde uyku bozuklugu oraninin
artmasina ek olarak calismalarin bircogunun toplum temelli
olmasi, calisma grubumuzun ise cocuk psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalardan olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yazina bakildiginda fiziksel-cinsel istismar, depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin uyku bozuklugu ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (20).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin kronotip dagimina bakildiginda
cogunlugunun sabahg¢i oldugu, sadece 1 c¢ocugun aksamci
oldugu gozlenmistir. Bu sonu¢ grubun tamamina yakininin gece
erken saatlerde yatip, sabah erken kalktigini gostermektedir.
Yine grubun Koronaviriis anksiyete diizeyinin disik oldugu
saptanmistir. Kronotip ve Koronaviriis anksiyetesi ile uyku
bozukluklar arasindaki iliskinin daha genis katiliml calismalarla
incelenmesinin yararl olacagi distinilmustir.

Calismamizda gozlenen en yaygin uyku bozukluklari; yatma
zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi ve gece uyanmalari
olarak saptanmis olup bu sonuglar mevcut yazin ile uyumlu
bulunmustur (18,21). Karantina doneminde ydritilen bir
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Tablo 1. Grubun sosyodemografik 6zellikleri ile cocuk uyku aligkanliklari anketi toplam puani arasindaki iligki

| Sayi (n) | Yiizde (%) | Ortalama Standart sapma p

Cinsiyet
Kadin 36 36,7 48,08 10,55

0,962
Erkek 62 63,3 47,71 9,58
Ailede fiziksel hastalik
Yok 93 94,9 47,35 9,88

0,019
Var 5 51 57,00 4,58
Pandemide okula gidiyor mu?
Hayir 5 5,1 55,40 8,67

0,075
Evet 93 94,9 47,44 9,84
Pandemide dersi online takip ediyor mu?
Hayir 12 12,2 52,83 9,46

0,061
Evet 86 87,8 47,15 9,81
Aile bireylerinde sigara kullanimi
Yok 34 34,7 45,00 9,54

0,032*
Var 64 65,3 49,36 9,82
Okul basari durumu
Ortalama ve Ustl 78 79,6 47,38 9,66 0,469
Ortalama alti 20 20,4 49,65 10,86 !
Pandemi 6ncesi giinliik bilgisayar-telefon kullanim
0-30 dk 36 36,7 44,17 9,62
30 dk-2 saat 40 40,8 49,65 8,64

0,029*
2-4 saat 18 18,4 51,39 11,84
4-8 saat 3 3,1 47,00 6,37
Ailede isine devam edemeyen var mi?
Hayir 74 75,5 47,34 10,15

0,266
Evet 24 24,5 49,42 9,11
Pandemide ¢ocugun uyku diizeni pandemi 6ncesine gore degisti mi?
Hayir 33 33,7 43,15 7,38
Artti 8 8,2 56,13 9,64

0,002*
Azaldi 10 10,2 53,80 11,77
Saat degisti 47 48,0 48,47 9,57
Pandemide cocugun uyku 6ncesi rutini degisti mi?
Hayir 63 64,3 46,56 9,45

0,070
Evet 35 35,7 50,17 10,39
Pandemide annenin uykusu degisti mi?
Hayir 58 59,2 45,50 8,78

0,006*
Evet 40 40,8 51,25 10,53
Pandemide babanin uykusu degisti mi?
Hayir 81 82,7 46,90 9,63

0,035
Evet 17 17,3 52,35 10,19
Pandemide kardesinin uykusu degisti mi?
Hayir 73 74,5 46,77 9,44

0,068
Evet 25 25,5 51,00 10,71
Tanidiklarda COVID-19 nedeniyle hastane yatisi var mi?
Hayir 64 65,3 46,52 8,84

0,100
Evet 34 34,7 50,35 11,36
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Tanidiklarda COVID-19 nedeniyle vefat eden var mi?
Hayir 74 75,5 47,80 9,51
0,891
Evet 24 24,5 48,00 11,23
Arkadagslariyla internet ve telefondan goriisme sikhgi degisti mi?
Hic 27 27,6 49,59 10,31
Nadir 49 50,0 46,90 9,71
0,139
Sik 18 18,4 45,72 9,20
Cok sik 4 41 57,25 8,30
istahta degisiklik oldu mu?
Hayir 56 571 45,23 9,09
Artti 31 31,6 51,39 10,16 0,010*
Azaldi 11 11,2 51,18 9,84
Tani
Yok 24 24,5 50,00 8,67
0.474
Var 74 75,5 47,15 10,23
Tani
Yok 24 24,5 48,79 8,51
Norogelisimsel bozukluk 66 67,3 46,80 10,18 0,140
Anksiyete/OKB 8 8,2 53,25 10,34
ilag kullanimi
Yok 46 46,9 48,33 8,97 0311
Var 52 53,1 47,42 10,73 ’
ilag kullanimi
Yok 46 46,9 47,70 8,79
MPH 45 46,9 46,87 10,50
0,323
AD 5 51 55,80 13,22
AP 2 2,0 53,50 7,78
*p<0,05, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, MPH: Metilfenidat, AD: Antidepresan, AP: Antipsikotik

calismada, cocuklarin yatma ve uyanma saatlerinin daha
ileri saatlere kaydigi, uyku dizenlerinin ve uyku Kkalitelerinin
bozuldugu goézlenmistir. Calismacilar, bu durumun, karantina
surecinde cocuklarin okula gitmek icin erken kalkmalari
gerekmemesine bagl olarak yatakta daha fazla zaman
gecirmelerinden kaynaklanabilecegini diisinmustir. Bu etkinin,
annesi calismay! birakan veya egitime uzaktan devam eden
cocuklarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Calismada
bu degisikliklerin etkilerinin, cocuklarin yatakta gecirdikleri
stireye yansimis olabilecegi ifade edilmistir (22). Calismamizda
saptanan yatma zamanina direng, uykuya dalmanin gecikmesi
ve gece uyanmalari, cocuklarin pandemiye yonelik kisitlama
doneminde fiziksel olarak daha az aktif olmasi, gece daha
ge¢ vakitlerde internet (izerinden oyun oynamalari ve sosyal
medya kullaniminin olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica bu dénemde
ebeveynlerin esnek calisma saatleri ve programlarinin olmasi da
uyku saatlerindeki bu degisikliklere yol acmis olabilir.

Calismamizda, COVID-19 pandemisine yonelik kisitlamalarin
uygulandigi dénemde c¢ocuklarin uyku o©ncesi rutinlerinin
degisimi ile yatma zamani direnci ve uyku siresi anlamh
diizeyde iliskili bulunmustur. Pandemi ddéneminde yapilan
bir calismada uykusu bozulan ¢ocuklarin gilinlik rutinlerinde
daha fazla degisiklik belirtildigi goézlenmistir (21). Cocuklar
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icin uyku saati ile ilgili rutinler olusturulmasi ve sevecen bir
sekilde bunlarin uygulanmasi pandemi donemi disinda da
onerilmekte olup pandemi donemi gibi kayginin artabildigi,
belirsizligin yogun oldugu stresli donemlerde daha da 6nem
kazanmaktadir. Yatma zamanina direnmenin, uyku saatlerindeki
degisiklikler, anne babanin ¢ocugun uyku ihtiyacini yanls
yorumlamasi, cocugun ihtiyacindan fazla uyumasinin istenmesi,
aile ici sorunlar, cocugun korku ya da kaygilarinin olmasi
gibi bazi nedenleri olabilir (20). Cocuklarin yataga gitme
ve yatma zamanlar diizenlenmeli, okul ve tatil glnlerinde
yatma ve kalkma saatlerinin ayni olmasina dikkat edilmelidir.
Calismamizdaki sonuglar pandemi déneminde uyku rutinlerinin
uygulanmamasi, uyku saatlerinde televizyon, bilgisayar ve telefon
kullaniminin olmasi gibi nedenlerle cocuklarin aliskin olduklari
uyku diizenlerinin bozulmasina, uyumak istememelerine ve daha
kisa stire uyumalarina yol agmis olabilecegini duglindirmustar.
Ailede organik bir hastalik olmasi ile uyku aliskanliklari anketi
toplam puani arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. Ailede
organik hastalik bulunmast ile uyku bozukluklari arasindaki iliskiye
spesifik olarak bakildiginda uyku kaygisi ve gece uyanmalari ile
belirgin iliski bulunmustur. Uyku kaygisi, karanlkta veya yalniz
basina uyumaktan korkma, uykuya dalarken anne babanin odada
olmasini isteme gibi maddeleri icermektedir. insanlar, COVID-19
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pandemisinde enfeksiyon bulasmasina ve kendileri veya aile
Uyelerinden birini kaybetmeye dair yogun kaygilar yasamis,
ekranlarda enfeksiyon ve kayiplarla ilgili goriintii ve haberlere
sik stk maruz kalmuslardir. Diinya Saglk Orgiitii’niin COVID-19
raporuna gore olumlerin genellikle ileri yastaki hastalarda ya
da eslik eden hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastalk,
kanser, kronik akciger hastaliklari gibi sistemik hastaligi olanlarda
oldugunu bildirmistir (23). Bu bilginin medya Uzerinden yaygin
sekilde paylasilmasi ya da aile icinde bu konunun konusulmasi
cocuklarda uyku sirasinda ebeveynlerine bir sey olabilecegine
dair kaygilari tetiklemis olabilir. Bu durumlar da cocuklarda
uykuya dalma ile ilgili kaygitya ya da sik uyanmalar yasamalarina
yol acmis olabilir. Bununla birlikte cocuklarin pandemiye
yonelik 6nlemlerin uygulandigi dénemde aileleri ile daha ¢ok
birlikte kalmalari, ebeveynlerinin organik rahatsizliklarina ve bu
rahatsizliklarin olusturdugu islev kayiplarina ya da yakinmalarina
daha ¢cok maruz kalmalari da kaygilarin tetiklenmesine yol agmig
olabilir.

Calismamizda, orglin egitime devam etmeyen cocuklarda,
devam eden cocuklara gore uyku kaygisi ve parasomniler
anlamli diizeyde yiiksek cikmistir. Orgiin egitime devam etmek
cocuklarin belli bir dizen olusturmalari, sosyallesmeleri ve
akranlari ile bir arada bulunmalarini saglayarak c¢ocuklarin
kaygisini azaltmis ve daha rahat bir uyku uyumalarini saglamis
olabilir. Uzaktan egitimi diizenli sekilde takip etmeyen cocuklarda
da, takip edenlere gore gece uyanmalari, parasomniler ve uykuda
solunum bozuklugu belirgin diizeyde daha fazla bulunmustur.
Bu durum uzaktan egitim ve eve kapanmaya bagli olarak
derslere girme ve ders calisma motivasyonu diisen c¢ocuklarin
dersleri takip edememesine, buna bagli olarak basari durumlari
ile ilgili kaygr yasamalari ve uyku bozukluklarinin olusmasina
yol acmis olabilecegi gibi uyku bozuklugu yasayan cocuklar bu
soruna bagl olarak ders saatlerinde uyuyor ve ders saatlerine
uyum gosteremiyor da olabilir.

Yapilan calismada aile bireylerinde sigara kullanimi olmasi
ile uykuda solunum bozulmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Sigara ev ici veya balkon gibi dis mekanlarda
icilse dahi pasif icicilige yol acmaktadir. Aile bireylerinin sigara
kullanimi da cocuklarin pasif iciciligine neden olup uykuda
cocuklarin solunumunun bozulmasina yol acabilir. 2021 yilinda
Ulkemizde 9045 cocukla yapilan bir calismada da sigara dumani
maruziyeti ile uykuda solunum bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir (24). Yazinda, pasif sigara dumani maruziyetinin
muhtemelen kimyasal kaynakli faringeal enflamasyon ve
obstriiksiyona yol acan 6dem nedeniyle horlamaya yol actigi
bildirilmistir (25).

Gundiz uykululugu bir hastalik veya bozukluk olmayip daha ¢ok
uyku bozuklugunun veya baska bir hastaligin belirtisi olabilmekte
ve guindiiz saatlerinde uyku egilimi olarak gézlenmektedir. Asiri
gundiz uykululugu kisilerin yasam kalitesini belirgin olarak
etkileyebilmektedir. Calismamizda; evde pandeminin konusulma
sikliginin artmasi ile giin icinde uykululuk artisi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Arkadaslariyla internet ve telefondan
goriusme sikhgr fazla olan ¢ocuklarda ise parasomniler ve gin
icinde uykululukta belirgin bir artis oldugu saptanmistir. Evde
pandeminin sik konusulmasi ve uygunsuz saatlerde internet

ve telefon Uzerinden uzun arkadas goriismelerinin olmasi
cocuklarin uykuya yatma saatini, uyku hijyenini ve uyku kalitesini
bozmus olabilir.

Calisma sonuglarina bakildiginda, tanidiklarinda COVID-19
tanistyla hastane yatisi olan cocuklarda gece uyanmalari,
parasomniler ve uykuda solunum bozukluklar oranlari belirgin
diizeyde yiksek bulunmustur. Tanidiklarda bdyle bir sorun
olmasi cocugun kaygisini artirmis, buna bagl olarak da uyku
sorunlarina yol agmis olabilir. Ayrica ebeveynlerin bu konu ile
ilgili yasadiklari kaygiy1 cocuklarina yansitmasi veya tanidiklari ile
ilgilenmeleri sonucu ¢ocuklari ile yeterince vakit gecirememeleri
cocuklarin uykularinda sorun yasamasina yol acmis olabilir.
Calisma grubumuzun COVID-19’a yonelik kaygi diizeyinin distik
oldugu (%2) g6zlenmis olup uyku bozuklugu ile anlamli bir iliski
saptanmamistir. Daha fazla kisiyi dahil ederek yapilacak sonraki
calismalarda bu iligkinin incelenmesi devam eden pandemi
sirecinde bu konuda 6nerilerde bulunabilmek agisindan yararl
olacaktir.

Calismamizda, ebeveynlerde pandemi déneminde uyku diizen
degisikligi olmasi ile ¢ocuklarda uyku bozuklugu gozlenmesi
arasinda anlamli bir iliskili saptanmistir. Annede uyku duzeni
degisimi cocukta yatma zamani direnci, uyku kaygisi, gece
uyanmalari, parasomniler ve uykuda solunum bozulmasini
etkilerken; babanin uyku diizeni degisimi parasomniler ve uykuda
solunum bozulmasini etkilemistir. Yazinda bircok cocugun
uykuyu baglatma ve surdirmede zorluk yasadigi, yatmayi
reddetme, yataktan kalkma, yatma zamani 6fke nobetleri ve
cocugun ebeveynine fiziksel olarak yakin olmakta israr etmesi
veya gece uyanmalari sonrasi tekrar uykuya geri donmenin
bir tir yatma zamani direnci davranislari oldugu belirtilmistir
(26,27). Ayrica, cocuklarin uyku ve uyanikhk aliskanliklarinin
genellikle ebeveynlerinin uyku ve uyanikhk aligkanlhklarina benzer
oldugu ve ebeveyn uyku sorunlarinin genellikle cocuklarin
uykuyu baslatma ve sirdirmedeki sorunlari, uyku-uyanikhk
gecis zorluklar ve daha fazla uykululuk hali ile iliskili oldugu 6ne
strtlmektedir (28). Ebeveynler ve cocuklarin uyku dizenleri
etkilesim icindedir. Cocuklar ebeveynlerinin sorunlu uyku
davranislarina tepki olarak uyku dizenlerini degistirebilmekte
veya ebeveynler cocuklarin ihtiyaclarini kargilamak icin uyum
saglama davraniglarinda bulunarak kendi uyku davraniglarini
degistirebilmektedir (27-29).

Pandemi doéneminde ebeveynlerin ve cocuklarin uyku
bozukluklarinin incelendigi bir calismada, kadin olmak ve
cocugundauykubozukluguolmasi, ebeveynlerde uykusorununun
onemli belirleyicileri olarak saptanmis ve ebeveynlerde en sik
goriilen uyku sorununun uykuya dalma sorununun gecikmesi
oldugu belirtilmistir. Bu uyku sorunlarinin yetiskinlerde daha
cok kaygi ve korku gibi duygusal kaygilara, cocuk ve ergenlerde
ise rutindeki degisikliklere bagh olabilecegi ifade edilmistir (21).
Calismamizda saptanan ebeveynlerin yasadigr uyku sorunlari;
COVID-19 pandemisine iliskin kaygilari ya da pandemiye
yonelik kisittamalara bagh diizen degisikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica ebeveynlerin uykuya geciste sorun yasamasi ve
baska sekillerde zaman gecirmesi, cocuklarin da ebeveynleri ile
zaman gecirmek istemesine ve yatma zamanina direnmesine yol
acmis olabilir. Bir calismada, ailelerde COVID-19 sebebiyle artan
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Tablo 2. Grubun sosyo-demografik 6zellikleri, tanilari ve ilag kullanimlari ile cocuk uyku aliskanliklari anketi alt 6lcek puanlar arasindaki iliski

Uykuya dalmanin

Yatma zamani direnci gecikmesi Uyku siiresi
Sosyo-demografik bilgiler p r p r p r
Cocugun cinsiyeti 0,870 0,019 0,542 -0,057 0,504 -0,038
Annenin egitim diizeyi 0,167 0,165 0,564 0,063 0,596 -0,086
Babanin egitim dizeyi 0,343 -0,088 0,815 -0,029 0,110 -0,185
Annenin meslegi 0,270 -0,098 0,603 -0,043 0,180 -0,176
Babanin meslegi 0,864 0,007 0,793 -0,044 0,271 0,184
Kardes sayis 0,995 0,049 0,924 -0,52 0,903 0,021
Ailede fiziksel hastalik 0,055 0,200 0,135 0,128 0,310 -0,108
Ailede ruhsal hastalik 0,777 0,014 0,200 0,129 0,114 0,119
Ailenin toplam geliri 0,327 -0,079 0,994 -0,006 0,843 0,017
Cocukta fiziksel hastalik 0,726 -0,033 0,941 -0,019 0,250 -0,088
Cocugun okula devam durumu 0,102 -0,164 0,854 -0,013 0,710 0,011
Cocugun pandemide online ders takip durumu 0,056 -0,182 0,622 0,041 0,413 -0,126
Cocugun okul basart durumu 0,204 0,071 0,943 -0,014 0,301 -0,050
Aile bireylerinde sigara kullanimi 0,017* 0,222 0,923 -0,009 0,074 0,165
Pandemi oncesi bilgisayar kullanimi 0,045* 0,232 0,273 0,142 0,141 0,142
Pandemide bilgisayar kullanimi 0,334 0,181 0,407 0,091 0,783 0,036
COVID-19 hakkinda internetten arastirma yapma durumu | 0,977 -0,006 0,951 0,005 0,734 0,047
COVID-19 hakkinda arkadaslariyla konusma durumu 0,980 -0,005 0,526 -0,070 0,123 0,153
Pandemide ailede isine devam edememe durumu 0,285 0,111 0,629 0,055 0,185 0,143
Evde pandeminin konusulma sikligi 0,511 -0,071 0,181 0,034 0,149 0,068
Pandemide ¢cocugun uyku diizeni degisimi 0,011* 0,262 0,029* 0,115 0,075 0,080
Pandemide cocugun uyku 6ncesi rutin degisimi 0,018* 0,223 0,189 0,147 0,049* 0,234
Pandemide annenin uyku dizeni degisimi 0,011* 0,264 0,707 0,046 0,179 0,180
Pandemide babanin uyku duiizeni degisimi 0,066 0,197 0,180 0,139 0,768 -0,047
Pandemide kardesin uyku diizeni degisimi 0,046* 0,226 0,308 0,090 0,593 -0,043
Tanidiklarinda COVID-19 tanusi ile hastanede yatis durumu | 0,204 0,140 0,923 0,009 0,101 0,164
Tanidiklarinda COVID-19 sebebi ile vefat durumu 0,638 0,030 0,629 0,055 0,665 0,027
Arkadaslariyla internet ve telefondan goriisme sikligi 0,628 -0,068 0,428 0,140 0,207 0,129
Cocugun istahinda degisiklik durumu 0,040* 0,226 0,006* 0,201 0,337 0,030
Psikiyatrik bozukluk tanisi; yok/var 0.160 -0,203 0,592 0,033 0.697 0,006
Psikiyatrik bozukluk tanisi;
IY\loi;(rogeIigmsel bozukluk 0,147 -0,053 0,765 0,025 0,714 0,016
Anksiyete/OKB
Psikiyatrik ilag kullanimi; yok/var 0,535 -0,110 0,092 0,145 0.926 0,031
Psikiyatrik ila¢ kullanimi;
Yok
MPH 0,374 0,006 0,259 0,148 0.409 0,072
AD
AP

*p<0,05, MPH: Metilfenidat, AD: Antidepresan, AP: Antipsikotik
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Tablo 2. Grubun sosyo-demografik 6zellikleri, tanilari ve ilag kullanimlari ile cocuk uyku aliskanliklari anketi alt 6lcek puanlar arasindaki iliski

Uyku kaygusi Gece uyanmalari Parasomniler Uykuda solunum bozulmasi | Giin icinde uykululuk
P r p r p r p r p r
0,440 0,058 0,653 0,027 0,793 -0,005 0,773 -0,078 0,360 0,059
0,125 0,183 0,875 0,046 0,468 -0,057 0,054 -0,016 0,876 -0,102
0,743 0,013 0,429 -0,082 0,490 -0,078 0,074 -0,224 0,227 -0,169
0,416 -0,052 1,000 -0,023 0,343 0,021 0,563 -0,136 0,225 -0,084
0,669 0,023 0,853 -0,067 0,628 0,050 0,026* 0,306 0,987 -0,022
0,975 0,049 0,653 0,116 0,594 -0,064 0,780 -0,166 0,359 0,166
0,031* 0,225 0,028* 0,217 0,050 0,139 0,492 -0,016 0,068 0,165
0,948 0,022 0,365 0,069 0,086 0,187 0,103 0,167 0,762 0,004
0,506 -0,088 0,971 -0,006 0,987 -0,013 0,397 -0,054 0,121 -0,180
0,681 0,046 0,660 0,057 0,302 0,067 0,162 -0,014 0,567 -0,073
0,022* -0,225 0,061 -0,160 0,036* -0,139 0,777 0,056 0,303 -0,079
0,303 -0,085 0,039* -0,178 0,009* -0,287 0,003* -0,222 0,748 0,058
0,622 0,004 0,672 0,040 0,953 0,108 0,168 0,127 0,134 0,193
0,455 0,071 0,125 0,130 0,004* 0,281 0,009* 0,247 0,605 -0,053
0,636 0,119 0,433 0,052 0,819 0,098 0,593 0,176 0,049* 0,151
0,399 0,129 0,544 0,100 0,413 0,149 0,236 0,205 0,985 0,076
0,623 -0,069 0,769 0,017 0,811 0,083 0,400 0,183 0,858 -0,021
0,261 -0,119 0,758 -0,018 0,868 0,023 0,106 0,195 0,287 0,076
0,452 0,095 0,245 0,112 0,038* 0,187 0,608 -0,052 0,381 -0,088
0,271 -0,129 0,228 -0,096 0,305 -0,137 0,869 0,047 0,011* 0,253
0,242 0,146 0,005* 0,224 0,123 0,109 0,256 -0,026 0,319 0,034
0,569 0,067 0,546 0,033 0,964 0,027 0,155 0,115 0,879 0,049
0,026* 0,241 0,027* 0,219 0,009* 0,279 0,038* 0,141 0,668 0,045
0,166 0,146 0,083 0,165 0,023* 0,213 0,044* 0,183 0,373 0,054
0,049* 0,237 0,302 0,104 0,126 0,137 0,257 0,081 0,611 0,047
0,735 0,038 0,033* 0,145 0,019* 0,256 0,006* 0,310 0,949 -0,027
0,749 -0,025 0,608 -0,004 0,635 -0,008 0,047* 0,175 0,420 -0,081
0,725 -0,103 0,548 -0,083 0,087* -0,173 0,299 0,050 0,049* 0,098
0,049* 0,218 0,043* 0,237 0,050 0,242 0,547 0,085 0,203 0,094
0.197 -0,198 0,236 -0,156 0.393 0,111 0.660 0,052 0,539 -0,118
0,030* -0,014 0,169 -0,006 0,311 0,174 0,204 0,124 0,398 0,017
0.610 -0,106 0,603 -0,105 0,528 0,109 0.385 0,054 0,510 -0,095
0.040* 0,041 0,164 0,077 0,318 0,208 0,457 0,166 0,933 -0,044
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endise ve korkularin; COVID-19 pandemisi siireci ve sokaga
cikma yasag ile iliskili oldugu gosterilmistir (22). Turkiye'de de
bu sirecte alinan yuz ylize egitime ara verilip uzaktan egitime
gecilmesi, sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi, ebeveynlerin
evden calismaya baslamasi gibi 6nlemler benzer sekilde kaygiy
arttirmis olabilir. Calismamizda ebeveynlerdeki uyku dizen
degisikliginin aksine cocuklarda kronotip bozuklugu ile uyku
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Calismamizda, istah artisi ile uyku bozukluklarinin iliskili oldugu
gozlenmistir. Ozellikle yatma zamani direnci, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku kaygisi ve gece uyanmalari ile anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur. Eriskin poptlasyonda yapilmis olan bazi
calismalarda uyku bozukluklari daha fazla gida tiiketimiyle
iliskilendirilmistir. Erigkinler ile yapilan bir arastirmada, bozulan
uyku diizeninin hem homeostatik hem de homeostatik olmayan
bir yeme durtisunt indukledigi belirtilmistir. Vicut, artan
uyaniklik ve bunun sonucunda harcanan enerjide artistan
kaynaklanan enerji eksikligini telafi etmeye calismakta,
uykunun azalmasi nedeniyle de yemek yemeye yonelik istek
artabilmektedir (30).

Sonuc¢

Tirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda cocuk ruh saghgi
polikliniklerine bagvuran ilkokul cocuklarinda uyku bozukluklarinin
stk oldugu saptanmustir. En yaygin uyku bozukluklarinin yatma
zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi ve gece uyanmalari
oldugu gozlenmis, Ozellikle ebeveynlerin uyku dizenindeki
degisim cocuklardaki uyku bozukluklari ile iligkili bulunmustur.
Yazinda, pandemi oncesi dlizene donuldiikten sonra da uyku
aliskanliklari Gzerinde kalici bir etkiye sahip olma potansiyeli
nedeniyle, COVID-19 pandemisinin ¢ocuk ve ergenlerin uyku
aliskanlklari Gzerindeki olasi etkileri ve bu dénemde gozlenen
uyku ahskanhgi dedgisiklikleri hakkinda arastirma yapilmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Calismanin pandeminin kisitlama
doneminde yapilmasi ve bu donemde hastane basvurularinin
azalmasi nedeniyle hasta sayisinin gorece az olmasi, calismaya
poliklinige basvuran hastalarin alinmasi ve formlarin bir kisminin
online form olarak doldurulmasi calismamizin kisithhklar
arasindadir.

Polikliniklere bagvuran hastalarin ve ebeveynlerinin uyku
dizenlerinin degerlendirilmesi ve ebeveyn ve cocuklara uyku
kalitesi ve diizeninin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi hem mevcut
sorunlarin ¢6zilmesine hem de sorunlarin kroniklesmesini
onlemeye yarayacaktir.

iyi bir uyku icin, ebeveynler cocuklarin fiziksel aktivitelerini
desteklemeli ve giines i1sigina maruz kalmalarina tesvik etmelidir.
Uyku hijyeni ile ilgili 6neriler uygulanmali, 30 dakikadan fazla
farklihk gostermeyen yatma/uyanma saatleri belirlenmelidir.
Ebeveynler, c¢ocuklari uyumayi reddettiginde fazladan
kitaplar okuyarak, sirtini ovalayarak ve sarkilar soyleyerek
onlarla ilgilenebilmekte ve yatma saati gecikebilmektedir. Bu
yaklasim baslangicta yararli goziikmekle birlikte cocuk uykuya
direnerek sirekli olarak ebeveynlerin dikkatini cektigini veya
baska kazanimlar elde ettigini fark edebilir. Bu durum da
cocugun uyumaya baslamasi ve strdirmesi konusunda daha
fazla probleme neden olabilir. Bu nedenle ebeveynlerin uyku
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saatindeki yaklasimlarinin sorgulanmasi, ¢ocuklarla giin icinde
kaliteli vakit gecirilmesi ve ilgilenilmesi uyku saatinde yasanan
bu durumu oOnlemekte yararli olacaktir. Mavi 1s1Iga maruz
kalmayi sinirlamak icin dizlstl bilgisayarlar, tabletler, akill
telefonlar yatma saatinden belli bir siire 6nce yatak odalarindan
cikarilmalidir.  Cocuklarin  kaygi duygularini hafifletmeyi
amaclayan bilgilendirmeler yapilmali, COVID-19 hakkinda
gelisimsel olarak uygun egitim araclari kullaniimalidir.

Pandemi donemi, bireylerin ruh saghgi Uzerinde etkilere yol
acmis ve acmaya da devam edecektir. Ebeveynlerin de bu strecte
uyku duzenlerini saglamalari, uyku rutinlerine devam etmeleri,
mevcut kaygilar varsa buna yonelik destek almalari cocuklarinin
ruh saghgini ve uyku kalitesini olumlu etkileyecektir. Uyku
bozuklugu olan cocuklara ve ailelerine 6zel egitim programlari
olusturulabilir. Cocuklara yonelik miidahaleler, ebeveynler
aracihgiyla uyku egitimi, uykusuzluk icin biligsel davranisci
terapi ve pandemi donemi sebebiyle olasi bir travma sonrasi
stres bozuklugu varsa bu durumun tedavisi ile ilgili midahaleler
onerilmektedir.
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