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OZET

10-12 YAS OKUL COCUKLARINDA BESLENME VE FiZIKSEL AKTIVITENIN
VUCUT KOMPOZISYONU VE UYKU KALITESINE ETKIiSi

Latifa Azimova

Beslenme ve Diyetetik Yuksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN

Mayis 2020, 45

Cocukluk donemi gelisim ve biliylime agisindan Onemlidir. Bu donem
kazanilan aligkanliklar gelecek sagligini etkilemekte Onemlidir. Son
zamanlarda yapilan calismalar g¢ocukluk donemini etkileyen faktorler
arasinda uyku kalitesinin biiyiik bir 6nemi oldugunu vurgulamaktadir.
Gelisim doneminde uyku kalitesinin diizeltilmesinin okul basarisi, viicut
kompozisyonu, fiziksel aktivite ve beslenme (zerinde olumlu etkileri
olabilecegi savunulmaktadir. Yapilan ¢alisma 10-12 yas arast 300 ¢ocugu
kapsamaktadir. Anket formu ¢ocuk uyku aligkanliklar: anketi indeksi, sosyo-
demografik ozellikler, beslenme aliskanliklari, ¢ocuklar icin fiziksel aktivite
Olgegini icermektedir. Anket sonuglarinda beslenme gibi faktorlerin vicut
kompozisyonunu etkiledigi ve bununda uyku kalitesiyle baglantili oldugu
bulunmustur. Yapilan degerlendirilmede genel uyku miktari ile ¢ocuklarin
persentil degerleri ile anlamh iligki belirlenmistir (p<0.05). Ayni zamanda
karbonhidrat miktar: arttikga uyku siiresi %30.1 azalmakta ve enerji miktari
arttikca uyku siiresi %35.7 azalmaktadir. Bu da uykunun bir¢ok faktorle
baglantisini vurgulamakta ve saglik tizerinde 6nemini vurgulamaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglar diger ¢alismalarla desteklenmektedir. Uyku
stiresinin ¢ocukluk ¢ag1 biiylime ve gelisimindeki Onemi goz ardi
edilmemelidir. Cocukluk ¢aginda uykunun 6nemini belirlemek ve yetiskinlik
doneminde olusabilecek saglik sorunlarini engellemek icin daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk uyku aligkanliklari, Okul ¢agi
beslenmesi, Cocukluk ¢agi obezitesi



ABSTRACT

NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY EFFECT TO BODY COMPOSITION
AND SLEEP QUALITY IN SCHOOL CHILDREN AT AGE OF 10-12
THE EFFECT OF NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY ON BODY
COMPOSITION AND SLEEP QUALITY IN 10-12 YEARS OLD SCHOOL
CHILDREN

Latifa Azimova
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The study covers 300 children between the ages of 10-12. The questionnaire
includes child sleep habits questionnaire index, socio-demographic
characteristics, nutritional habits, and physical activity scale for children. In
the results of the survey, it was found that factors such as nutrition affect the
body composition and in this connection was related to the quality of sleep.
In the evaluation, a significant relationship was determined with the general
sleep amount and the percentile values of the children (p <0.05). At the same
time, as the amount of carbohydrates increases, sleep time decreases by 30.1%
and as the amount of energy increases, sleep time decreases by 35.7%. This
emphasizes the connection of sleep with many factors and emphasizes its
importance on health.

The results obtained from the study are supported by other studies. The
importance of sleep time in childhood growth and development should not be
overlooked. More studies are needed to determine the importance of sleep in
childhood and to prevent health problems that may occur during adulthood.

Keywords: Child sleep habits, Childhood nutrition, Childhood Obesity
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1. GIRIS

Diyet ve saglikla ilgili yasam tarzi davranislar1 yasamin erken donemlerinde gelismekte
ve yetigkinlige dogru ilerlemektedir. Ayrica, iki yas ve alti cocuklarda gozlemlenen
sismanlik, yetigkin donemindeki obezite ve iliskili hastaliklar i¢in Onemli bir

gostergedir (Verjans-Janssen ve dig, 2018, s. 5).

Cocuklar obezojenik bir ortamda biylmektedir. Enerji agisindan yogun gidalarin
tiketiminin fazla olmasi, diisiik fiziksel aktivite ve hareketsiz bir yasam tarzi aligkanlik
haline gelmektedir (Kim ve Lim 2019, s. 225-235).

Buglnin BuylUmesi Arastirmast (GUTS), 9 yasindaki ¢ocuklarin %50,7'si her giin
aileleriyle birlikte aksam yemegi yedigini, 14 yasina dogru bu oranin %35,4'e
distigiini gostermektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda 6zellikle aligkanliklart kontrol
etmek biiylik Onem tasimaktadir. Okulda yanlis besin tercihi yapmak, zaman

yetersizliginden dolayi atistirmaliklara yonelmek ¢ok sik yapilan hatali davranislardir

(Gingras 2018, s. 129).

Yeterli ve Kaliteli uyku eksikliginin gocuklar ve ergenler arasinda belirtilen risk
faktorlerine ek olarak obezite prevalansinin artmasina katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismada, uyku kisitlamasinin segilen endokrin sistem
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi, istah uyarict hormon ghrelin ve anoreksojenik
hormon leptin seviyelerinde degisikliklere yol agtigi bildirmektedir (Kjeldsen ve dig.
2014, s. 32-29).

Literatirde cocukluk ve addlesan doneminde uyku bozukluklart oranmin %25-30
oldugu bildirilmektedir (Tolaymat ve Liu 2017, s. 84). Yapilan bir ¢calismada, okul
caginda ¢ocuklarin 8.5-10 saat uyumasi gerektigi bildirilmektedir. Yetersiz uykunun,
cocuklarda sinirlilik ve dikkat eksikligine yol agtigt ve zayif bir akademik
performansla sonuglandigi vurgulanmaktadir (Crispim ve dig. 2011, s. 659-664).
Uyku, fiziksel biiylimenin ve akademik performansin temel bir bileseni olarak, okul
cagi cocuklarinda sagligi gelistirme ¢abalarinda ¢ok 6nemli bir faktordiir (Meyjer 2000,
s. 145-53). ,

Birbirini izleyen bes gece boyunca yasanacak uykusuzlugun, adolesanlar yiliksek
glisemik indeksli gidalarin tiikketimine yonlendirdigi ve boylece enerji dengesizligine

yol a¢tig1 rapor edilmistir (Morrissey ve dig. 2019, s.1776 ).



Bu nedenle, uyku yoksunlugu ¢ocuklar arasinda kilo alimimi dogrudan etkilemese de,
fiziksel aktivite gibi iliskili oldugu davranis degisikliklerinin bir sonucu olarak asiri
kilo ve obezite riskini Onemli Olclide artirabilmektedir. Cocukluk dénemi
aligkanliklarin kazanildigi donem oldugu i¢in, bu konuda daha fazla ¢alisma yapilarak,
iliskilerin tekrardan gozden gecirilmesi gerekmektedir. Uykunun beslenme, fiziksel
aktivite gibi davranislari dolayli yollarla etkileyerek ¢ocukluk cagindaki dneminin

vurgulanmasi ve yapilan yanlislarin 6nlenmesi gerekmektedir (Harrex ve dig. 2017).

Yapilan calismada g¢ocukluk donemininde sagligi etkileyebilecek tiim faktorleri
oneminin vurgulanmasi amaglanmaktadir. Uyku diizeni, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 bu doénem kazanildigi icin, dogru miidahele ile sagligin temelini
olusturmak miimkiindiir. Cocukluk déneminde aliskanliklarin diizeltilmesi daha kalic1

ve kolay oldugu i¢in bu donem arastirilmalidir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 Saghkh Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gore saglikli beslenmeyi Vviicudun enerji ihtiyacinin
karsilanmasi, tiim besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alinmasi olarak tanimlamaktadir.
Yasam boyunca sagligi korumak ve iyilestirmek i¢in temel yapi tasi olmaktadir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Dengeli bir diyet, her yasta 6nemlidir. Metabolik siireclerin diizgiin ¢alismasi igin,
yasamin her agamasinda yeterli miktarda enerji, protein, vitamin, mineral, yag, mikro

ve makro besin maddesi alinmasi gerekmektedir (Meghna Verma ve dig. 2018, s. 117).

Yeterli ve dengeli beslenilmediginde toplumun verimli, saglikli is gorebilir giigte
yasamas1 miimkiin degildir. Beslenme sadece bireylerin sagligi i¢in degil, yasamsal
faaliyetler ve toplumun gelismesi i¢in de temel kosuldur. Saglikli beslenmenin zihinsel
gelisime ve is ortaminda basariya, saglik risklerini azaltarak yasam siiresini

iyilestirmeye olumlu etkileri vurgulanmaktadir (Ddlekoglu ve dig. 2004, s. 62-86).

Biiytime ve gelisme donemi genetik ve bir¢ok cevresel faktorden etkilenen bir strectir
ve bu donem Uzerinde en etkili ¢evresel faktorlerden birisi de beslenmedir (Erkan
2011, s. 50).

Sagliksiz beslenme yetiskinlerde obezite, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, uyku apnesi, osteoartrit ve ¢esitli kanserleri dahil
olmak iizere bir¢ok kronik hastalik i¢in risk diizeyini onemli derecede arttirir.
Klinisyenler pediatrik yas gruplarindaki obezite prevelanslarindaki artiglarin bir
sonucu olarak yetiskinlerde goriilen ayni kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin

cogunu arastirmaktadirlar (Glingor 2014, s. 129-43).



2.1.1 Saghkh Beslenmenin Cocukluk Dénemindeki Onemi

Yetiskinlikte saglikli bir yasamin slrdurilebilmesi ¢ocukluk ¢aginda diizenli bir
beslenme aliskanlig1 gelistirebilmesi ile miimkiindiir. Artan sosyal farkindalik ve ¢ok
sayida onleyici halk sagligi miidahalesine ragmen, gocukluk ¢agi obezitesi hala 6nemli

bir kiresel sorundur (Harrex ve dig. 2017).

Obezite, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Buna prevalansindaki hizli artig sebep olmaktadir (WHO 2011, s. 13).
Fazla miktarda yag dokusunun birikimi olarak tanimlanan obezite yetiskinlerle birlikte
addlesan ve cocukluk cagindaki bireyler i¢in de gittikge Onemi artan bir risk
olusturmaktadir (WHO 2016, s. 6).

Cocuklarda obezite tanimlamasi i¢in kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Pratik olarak
en sik ve kolay kullanilabilen yontemler, yasa ve boya gore agirlik, deri kivrim
kalinligi, ¢evre 6lgtimleri, ve viicut kiitle indeksi (VKI)® dir (Gong 2012, s. 39-41).
VKI degerleri gocuklarda yasa ve cinsiyete gore degismektedir. DSO tarafindan
“Uluslararas1 Biiyiime Standartlar1” farkli tilke verileri kullanilarak belirlenmistir

(WHO 2016, s. 6).

Cocuk ve ergenlerde hareketsizlik, daha fazla atistirmalik ile birlikte yiiksek seker
tlketimi, fast food tiiketimi, televizyon izlerken yemek yeme aligkanligi, kahvalti
Oglinlinli atlamak ve giinliik siit, meyve ve sebze aliminin azalmasi gibi faktorler

cocukluk ¢agindaki obezite oranlarinin artmasiyla iliskilidir (Gingras 2018, s. 129).

Ev ortam, topluluk ve okul, ¢ocuklarin dogduklar1 andan itibaren ne kadar, ne zaman
ve nasil yediklerini sekillendirmeye yardimci olan 6nemli egitim kaynaklaridir.
Ornegin, ebeveynlerin beslenme davranislar ile ¢ocuklarm VKI arasinda bir iliski

vardir (Rodgers 2013, s. 24)

Cocuklarinin saghigi, fiziksel gelisimi ve egitim performans: biiylik Olgiide iyi
beslenmeye dayanmaktadir. Iyi beslenmemis ¢ocuklar, saglik sorunlariyla daha sik
karsilagsmaktadir. Beslenme durumu, biligsel gelisimi ve akademik performansi

etkilemekte ve yeterli beslenme aliminin biligsel islev ve okul performansi



uzerindeki olumlu etkilerini géstermektedir (Huybrechts ve De Henauw 2007, s. 1-
11).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi hemen hemen her organ sistemini olumsuz
etkileyebilmektedir. Siklikla hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci, prediyabet, tip
2 diyabet, yagh karaciger hastalig1 ve psikososyal komplikasyonlar gibi ciddi sonuglar
olusturabilmektedir. Viicuttaki depolanan yaglarin, ¢ocuklarda ve ergenlerde
kardiyometabolik saglik risklerine olumsuz katkida bulunabilecegi de dikkat
cekmektedir. Ozellikle viseral yag dokusunun, insiilin direnci, hipertansiyon ve
hepatik steatoz gibi komorbiditelerin belirteci oldugunu gosteren bir¢ok calisma

bulunmaktadir (Giingor ve dig 2014, s. 129-43).

2.2. Okul Cag Cocuklarinda Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Okul ¢ag1 donemi, 7-12 yas araligin1 kapsayan, bireyin enerjisini daha ¢ok derslere ve
okuldaki aktivitelere ayirdigi déonemdir. Bu dinamik biiyiime ve gelisme donemi,
cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerden gecerken sagligin temelini

olusturmaktadir (Huybrechts ve De Henauw 2007, s. 1-11).

Diyet ve saglikla ilgili davranislar ve gida tercihleri erken c¢ocukluk doneminde
belirlenir ve yetiskinlige dogru devam eder. Cocuklarda beslenme aligkanligi aile
etkisiyle olusmaktadir. Dogru yaklasim olmadig1 zaman c¢ocuklar saglikli beslenme
aligkanlig1 olusturamamakta ve bu durum siklikla goriilen dengesiz ve yetersiz
beslenmeye sebep olmaktadir. Sagliksiz seceneklerin artmasi obezite, glikoz
intoleransi, yliksek kan basinc1 ve dislipidemi gibi diyetle iligkili metabolik

bozukluklarin yayginliginin artmasiyla sonuglanmaktadir (Wise 2016, s. 1-11).

Okul cag1 ¢ocuklarda viicut agirligi ve boy uzunlugunun en hizli degistigi donemdir.
Bu nedenle belli araliklarla 6l¢iimler yapilmali ve yasa gore olmasi gereken boy ve
kilo referaslarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) 'li ¢ocuklarin ve ergenlerin %16,8'inin yasa gore VKI grafiklerinde 95.
persentilden daha yiiksek oldugu ve obez olarak kabul edildigi agiklanmistir (Gingras
2018, s. 129).



Cocukluktaki belirli besin 6gesi yetersizlikleri beyin gelisimini etkileyebilir ve biligsel
etkiler de dahil olmak iizere yasam boyu saglik sonuglaria yol agabilmektedir. Diyet
ve saglik iizerine yaymlanmis ¢ok sayida calisma arasinda, mevcut ulusal diyet
Onerilerine yansiyan en saglam bulgulardan biri meyveler, sebzeler ve kepekli tahillar

acisindan zengin dengeli bir diyet tiketmenin dnemidir (Basch 2011, s. 635-640).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan arastirmalar ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun kahvalti
etmeden okula gittiklerini gostermektedir. Yeni bir giiniin baslangicinda, biitiin gece
a¢ kalan viicudun, ¢alisma giicline kavusmasi igin sabah kahvaltisinin 6nemi buyuktr.
Kahvalt1 yapilmadiginda kisi kendini gii¢siiz hisseder, basi doner, yeterli enerji
olugsmadigi i¢in zihinsel faaliyetler 6zellikle dikkat, ¢alisma ve O0grenme yetenegi
azalir. Biitiin bu etkiler okul bagarisinin diismesiyle sonu¢lanmaktadir. Kahvalti beyin

fonksiyonlar1 i¢in gerekli enerjiyi saglayarak 6grenmeyi olumlu yonde etkilemektedir

(Wise 2016, s. 1-11).

Giliniin en O0nemli 6glinlii olarak sunulan kahvalti, uykudan kisa bir siire sonra
tiikketilmesi nedeniyle diger 6giinlerden farkli olarak degerlendirilmektedir. Cesitli veri
kaynaklari, Amerikali genclerin 6énemli bir kismimin herhangi bir giinde kahvalti
yapmadigimmi gostermektedir. Ergen Sagligi Ulusal Boylamsal Caligmaya katilan
18.000'den fazla ergenden yaklasik %?20'si goriismeden Onceki giin kahvalti
yapmadigimi vurgulamaktadir (Basch 2011, s. 635-640).

Kahvalt1 saglikli bir aligkanligi temsil eder ve olumlu saglik sonuglariyla
iligkilendirmeler genis bir sekilde tanimlanmistir. Pediatrik ve ergen diyetindeki
kahvalti yapma orani1 Diinya genelinde %10-30 arasinda degismektedir (Agostoni ve
Brighenti 2018, s. 120-8).

Okul ¢ocuklarinda yas ilerledikge aile ile birlikte yemek yeme zamaninin azaldigini
gosteren bir ¢alismaya gore, giinliik olarak aileleriyle aksam yemegi yiyen ¢ocuklarin
orant 9 yasinda %58, 11 yasinda ise %46’ dir. Bu durum cocuklarin beslenme

aliskanliklarim1 olumsuz etkilemektir (Gingras 2018, s. 129).



Dengeli bir diyette yeterli miktarda vitamin ve mineral, tam tahil {iriinleri, siit ve siit
urtnleri, meyve ve sebze alimmin sadece biiylimeyi korumakla kalmayip ayni

zamanda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini de yonettigi vurgulanmaktadir (Kim ve Lim 2019,
S. 225-235).

Beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisiklikleri, ¢ocukluk c¢agi
obezitesi ve bunun sebep oldugu problemleri énlemede tedavi yaklasiminin temelini
olusturmaktadir. Cocugun ailesini, bakicilarini bu yaklasima dahil etmek ¢ok
onemlidir. Enerji dengesini iyilestirmek, yani enerji harcamasina kiyasla orantisiz
olarak yliksek enerji alimin1 6nlemek gibi davranigsal degisime ihtiya¢ duyulmaktadir

(Ambrosini ve dig, 2014, s. 458-65).

2.3. Okul Caginda Gériilen Beslenme Sorunlari

Cocukluk cag1 obezitesi 124 milyon kisiye ulagmistir ve her bes cocuktan yaklasik biri
asir1 kilolu veya obezdir (Giiler ve ark., 2009). Diinya ¢apinda bu egilimi, ¢gocuklarda
ve ergenlerde giderek artan VKI degerleri gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde obezite
yayginlig1 2008'de %11,6'dan 2017'de %17,3'e yiikselmistir (Kim ve Lim 2019, s. 225-
235).

Cocuk c¢ag1 obezitesi, erken yaslarda endokrin, metabolik ve kardiyovaskuler
komorbidite prevalansindaki artisla birlikte, modern diinyanin en énemli halk sagligi
sorunlarindan birini temsil etmektedir. Pediatrik obezitenin sebep oldugu metabolik
sendrom prevalansindaki artig, yasam kalitesinde potansiyel bir diisiise yol agmaktadir

(Vukovic ve dig, 2019, s. 865).

Cocuklarin giinliik beslenmelerinde islenmis gidalara kolayca ulagimi, reklamlar veya
bilgisayarda gegirilen uzun surelerin zararl aligkanliklar edinmelerinde rol oynadigi
kabul edilmektedir. Yemek zamanlarinda televizyon izleme simirlandirmasinin
cocuklarin yeme aligkanliklar1 iizerinde potansiyel olarak olumlu etkiye sahip

olunabilecegi diisliniilmektedir (Avery ve dig 2017 ).



Cocukluk doneminde sagliksiz beslenme obezite, astim, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu gibi bazi hastaliklarda etkili bir faktér olmaktadir. Beslenme aligkanliklart
ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzlarindaki bazi degisiklikler kronik hastaliklarin

azaltilmasinda rol oynamaktadir (Kris-Etherton vd., 2014).

Avustralya'da 4-8 yas aras1 4000'den fazla gocuk tizerinde yapilan bir ¢alismada,
obezite ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen dis cliriiklerinin sekerli icecek tiiketimi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Yasamin ilk yillarinin diyet davranislar1 ve gida tercihlerinin
olusturuldugu i¢in kritik bir donem oldugu goz oniine alindiginda, bu dénemde dogru

beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi dnerilmektedir (Bell 2019, s. 2828).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢cocuklar ve ergenler arasinda en
stk teshis edilen saglik sorunlarindan biridir. Epidemiyolojik calismalar ve meta-
analizler, okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik %5 ila %12'sinin DEHB
yasadiklarin bildirmektedir (Huang ve dig, 2016). DEHB olan ¢ocuklar ve ergenlerin
akademik 6grenme ve okul performansinda zorluklarla karsilasma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Kepekli besinler, balik, meyve ve sebzelerin diyette yetersiz olmasi ve bunu
takip eden seker, tuz, doymus yag bakimindan yiiksek bir diyet alinmast DEHB
belirtileri ile iliskilendirilmektedir (Xiuyun Wu ve ark, 2016).

Caligmalar, beslenme antropometrik gostergeleri ile akademik bagar1 arasindaki
iliskiyi aragtrmistir. Iyi beslenme durumuna sahip ogrencilerin akademik
performanslarinin ve zihinsel yeteneklerinin, saglikli beslenmeyen 6grencilere kiyasla

anlaml derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozdogan ve dig, 2010, s.
882-6).

Gida alerjisi ¢cocukluk ¢aginda 6nemli bir saglik sorunudur. Gida alerjilerinin % 90'
indan fazlasina sekiz yaygin alerjen (yumurta, yer fistig1, inek siitii, soya, findik,
kabuklu deniz iiriinleri, balik veya bugday) neden olmaktadir. Genel olarak, gida
alerjisi li¢ yasindan kii¢iik bebeklerin yaklasik % 6' sini1 etkiler ve yasamin ilk on

yilinda prevalans azalmaktadir (Mazzocch ve dig. 2017, s. 5-12).



Evin duygusal ortaminin g¢ocuklarin diyet kalitesi iizerinde biiyiik etkisi vardir.
Ekonomik baskilar, aile sorumluluklari, cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik, depresyon
gibi ¢esitli faktorlerin neden oldugu yiiksek ebeveyn stresleri, daha az gerceklestirilen
aile yemekleriyle sonuglanmaktadir. Bu durum kolay hazirlanabilen, seker igerigi
yiiksek besin tliketiminin armasina sebep olmaktadir. Yapilan sagliksiz yeme
davraniglari, c¢ocukluk doneminde olusabilecek riskler ile iligkilendirilmektedir

(Dimsdal ve dig 2008, s. 1237-46).

2.4 Uykunun Insan Saghg Uzerinde Etkisi

Uyku, insan yagaminda beslenme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen,

sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (Hassan S Dashti ve ark, 2015).

Uyku hizli g6z hareketi olmayan (NREM) ve hizli goz hareketi (REM) uykusu
donemlerinden olusan bir siirectir. Insanlarda her bir NREMREM dongiisiiniin
uzunlugu yaklagik olarak 90 dakikadir ve her gece 4-6 kez tekrarlanmaktadir. Cogu
yetiskin giinde 7 ila 8 saat uykuya gereksinim duymaktadir. Fakat uyku gereksinimi
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik Oykiisii, duygusal durum, yasam tarzi
aligkanliklar1 gibi bireysel ve c¢evresel faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (Peuhkut vd., 2012).

NREM uykusu rejenerasyon, enerji tasarrufu, yaslanma siirecine direng, immdiinolojik,
termoregiilasyon, korneal anoksininin Onlenmesi, viicut dokularinda ndéronal
biitiinligiin korunmasini saglarken, REM beyin dokularinda da ayni1 seyi saglar (Dultil
ve Chaput 2017, s. 266).

Optimal saglik i¢in 26- 64 yas arasi yetiskinlerde 7-9 saat uyku siiresi, yashlar i¢in 7-
8 saat uyku siiresi gerekli olmaktadir. Her ne kadar ABD'li yetigkinlerin sadece % 12
'si 6 saatlik uyku siirelerinin oldugunu bildirmis olsa da, kisa uyku siiresi yayginlig
giderek artmaktadir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES), 2007-
2010 yillar1 arasinda ABD'li yetigkinlerin %37,3'"linlin 6 saat veya daha az uyudugunu
bildirirken, yalnizca % 60,4' Unln 7-9 saat uyudugunu bildirilmektedir (Hassan S
Dashti ve ark, 2015).



Son 50 yilda, yetiskinlerde ve ergenlerde uyku siiresi gece 1,5-2 saat azalmistir ve 30-
64 yas arasindaki Amerikalilarin % 30'undan fazlasi gece 6 saatten az uyudugunu
bildirmektedir. Toplumsal etkiye ek olarak, bati {ilkelerindeki niifusun yaslanmasi,
yash yetiskinlerin geng yetiskinlerden gecelik ortalama 2 saat daha az uyku uyumasi
ortalama uyku siiresinde bir azalma ile iliskilendirilmistir (Van Cauter ve dig, 2000, s.
861-8).

Kisa uyku siiresi ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliskiler gozlemsel
calismalarda kapsamli bir sekilde arastirilmaktadir. Kisa uyku siiresi ile hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde daha yiiksek bel gevresi ve viicut yag yiizdesi ile
obezite prevalansi arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgulamaktadir (Knutson ve
dig, 2006, s. 1768-74). Bununla uyumlu olarak, prospektif ¢aligmalarin yakin tarihli
bir meta-analizi, kisa uyku siiresinin (6 saat) normal uyku siiresine kiyasla % 45 artmis
obezite riski ile iligkili oldugunu gézlemlemektedir (Cappuccio ve dig, 2008, s. 619-
26).

Diizenli olarak gecelik yedi saatten az uyumak, kilo alimi ve obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastalig1 ve depresyon gibi saglig1 olumsuz etkileyen hastaliklarla

iligkilidir (Watson ve dig, 2015, s. 1161-1183).

Arastirmalarda kisa uyku siiresinin, bireyleri kardiyometabolik hastaliklara yatkin hale
getiren c¢esitli metabolik belirtecleri degistirerek, kilo durumundan bagimsiz olarak
hipertansiyon, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenli mortalite ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci,
inflamasyon, bozulmus glikoz tolerans1 ve daha ytiksek serum trigliserit (TG) 'leri ve
daha diisik serum HDL kolesterol konsantrasyonlar1 dahil olmak iizere
kardiyometabolik belirtecler de kisa uyku ile iligkilendirilebilmektedir (Petrov ve dig,
2013, s. 1587-1595).

Yetigkinlerde, akut uyku azalmasmin ghrelini arttirdig1 ve leptini azalttigi, glikoz
homeostazin1 ve insiilin duyarliligini degistirdigi gosterilmektedir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalari, asirt uyku azalmasi sonrasinda gida
uyaranlar1 ve odil ile iligkili alanlarda artan beyin aktivasyonunu gostermektedir

(Fisher ve dig, 2014, s. 926-9). Brondel ve arkadaslari, 4 saatlik uyku kisitlamasinin
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birinci gecesinden sonra erkeklerde toplam enerji aliminin arttigin1 vurgulamaktadir.
Toplam enerji alimindaki artiglar bagka calismalarda da gozlenmesine ragmen,
sonuglar tutarli degildir. Fakat, toplam yag, seker, doymus yag asitleri (SFA) ve
karbonhidrat bakimindan zengin atistirmaliklar dahil olmak {izere spesifik besinlerin

aliminda farkliliklar gézlemlenmektedir (Brondel ve dig, 2010, s. 1550-9).

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Arastirmasi'nda, alisilmig kisa (5-6 saat) veya
uzun (> 9 saat) uyku bildiren yetigkinlerle karsilastirildiginda, 7 ila 8 saatlik uyku
bildiren yetiskinlerde daha saglikli besin se¢imi ve daha diisiik enerji alimina sahip

oldugu sonucuna varilmaktadir (Grandner ve dig, 2010, s. 180-4).

Akut uyku kisitlamasindan sonra gézlenen diyet degisiklikleri, 6zellikle toplam enerji,
toplam yag ve SFA alimindaki artiglar ile gece gec saatte tiiketilen enerji yogun
atistirmaliklar, uzun vadede devam ederse kisa uyku ve obezite ile kronik hastaliklar

arasindaki iliskiyi agiklayabilmektedir (Dashti ve dig, 2015, s. 648— 59).

Uyku siiresindeki degisiklikler, kisiler arasi onemli farkliliklar gostermektedir.
Mesleki gorevler ve ise gidip gelme zamani, aile sorumluluklari, sosyal ve eglence
firsatlar1 gibi ¢evresel faktorler, ihtiya¢ duyulan ile elde edilen uyku miktari arasinda
onemli tutarsizliklara yol agmaktadir. Yakin tarihli bir Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri analizi, 1985-2012 yillart arasinda ortalama uyku siiresinin azaldigini ve
24 saatlik bir siirede 6 saat ve 6 saatten az uyuyan yetiskinlerin yiizdesinin arttigini
gostermektedir (Watson ve dig, 2015, s. 1161-1183)

Saglikli uyku, diyabet dahil olmak iizere kronik hastaliklarin 6nlenmesi ile iliskili
onemli bir yasam tarz1 aliskanlig1 olarak kabul edilmektedir. Ornegin, son zamanlarda
yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analiz, yetersiz uyku ile iliskili Tip 2 Diyabet
gelisme riskinin olabilecegini gostermektedir. Bu durum asir1 kilo, ailede diyabet
Oykisu ve fiziksel hareketsizlik gibi geleneksel risk faktorlerine gore degiskenlik
gostermektedir (Dutil ve Chaput 2017, s. 266 ).
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2.4.1 Uykunun Cocukluk Dénemindeki Onemi

Uyku, c¢ocuklarin saghigi icin 6énemlidir. Kisa uyku siiresinin zayif konsantrasyon,
akademik basarida azalma ve artan obezite riskini i¢ceren ¢ok ¢esitli olumsuz fiziksel,
sosyal, duygusal ve biligsel sonuglarla iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica,
cocuklarin artik daha az uyuduguna dair kanitlar gosteren, 20 farkli iilkeden 690.747
¢ocugu kapsayan yeni bir meta-analiz, gecen yiizyila gore ¢ocuklarin yilda 0,75 dakika
daha az uyudugunu gostermektedir (LeBourgeois ve dig, 2017, s. 92-96).

Cocuklar igin en uygun uyku siiresine iligskin kanitlar son zamanlarda tartisilsada, artan
kanitlar uyku eksikliginin c¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite
prevalansinin artmasina katkida bulunabilecek bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.
Ozellikle aksam ge¢ saatlerde televizyon izlemek gibi davramislarin, ocuklarda uyku
zamanlarini geciktirdigi ve uyku siiresini kisalttigi saptanmistir (Kjeldsen ve dig, 2014,

5. 32-39).

Son 20 yilda bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki uyku stiresinde 30 ila 60
dakika arasinda hizli bir diisiis oldugu gosterilmektedir (Elsie M, 2014). ABD nufusu
temelli ¢alismalardan elde edilen veriler, okul 6ncesi ¢ocuklarin % 30'unun ve okul
cagindaki cocuklarin, ergenlerin %50 ila %90'min ihtiya¢ duyduklar1 kadar
uyuyamadiklarini géstermektedir (Leproult ve dig, 2017, s. 92-96).

Geceleri onerilenden 30 dakika daha az uyuyan kii¢iik ¢ocuklarin fazla kilolu olma
riski daha ytiksektir. Ergen uyku siiresi ile viicut agirlig1 arasindaki iliskilerin bakildig:
calismalar, ergenlikte her ilave uyku saati i¢in obezite riskinde %80 azalma oldugunu

gostermektedir (Gupta ve dig, 2002, s. 762—768)

Yapilan en biiytik tek pediatrik calismada, 6 ila 7 yas arasindaki 8274 Japon ¢ocugun
ebeveynlerinin bildirdigi uyku siirelerine gore degerlendirilmistir. Sekiz saatten az
uyuyanlarin asir1 kilolu olma olasiliklar1 on saatten daha fazla uyuyanlardan neredeyse

ti¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Sekine ve dig, 2002, s. 163- 170).
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Farkli bir ¢alismada uykunun siiresi 3 ve 6 yas arasinda ¢ocuklarda kilo alimini 6nemli
olgiide etkiledigi gosterilmistir (Sugimori ve dig, 2004, s. 302-310). incelemedeki
calismalar ebeveynlerin bildirdigi uyku Olgiilerini kullanmis, ancak ivme Olcerle
Olctilen uyku siiresi kullanan az sayidaki pediatrik ¢alismadan biri, 3-5 yas arasindaki
her ilave uyku saatinin vicut kutle indeksinde bir azalma ile iliskili oldugunu
vurgulamistir (Carter ve dig, 2011, s. 2712-2712).

Ortalama uyku siiresine gore ¢ocuklarda kisithh uykunun, obezite, hipertansiyon ve
yiiksek hemoglobin Alc seviyeleri gibi artmis kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
ile iligkili oldugu bulunmustur. Cocuklarin uyku diizenindeki farkliliklar 9 yasindan
itibaren belirgin bir sekilde goriinmektedir ve sirkadiyen ritm tizerindeki bozukluklar
diisiik uyku kalitesine yol agabilmektedir. Glikoz homeostazi, istah diizenleyen
hormonlarda goriilen degiisiklikler, gida alimi ve tercihlerinde degisikliklere neden

olmaktadir (Elsie M, 2014).

Ortalama gece uykusunda 2 saatlik bir artisin, ¢ocuklarda bildirilen giinliik toplam
enerji alimin1 -134 kalori(kcal)-/- giin azalttigi, daha diisiik leptin seviyeleri ve daha
diisiik viicut agirhigr ile sonuglandigi bulunmustur. Onceki yetiskin laboratuvar
caligmalarina uygun olarak, ¢ocuklar uyku siirelerini artirdiklarinda, daha az kalori
(134 kcal / giin) tiikettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Enerji alimindaki bu sekilde olan bir
azalma, obezite salgini lizerinde asir1 yag birikiminin dnlenmesine yoluyla obezite

salgininin yavaslatilmasina yardimci olabilir (Hart ve dig, 2014, s. 1473-1480).

Yapilan addlesan ¢aligmalarinda, daha kisa uyuyanlarin daha yiiksek karbonhidrat,
yag, enerjiden zengin gidalarin ve daha diisiik meyve ve sebze alimina sahip oldugu

vurgulanmaktadir (Grandner 2010, s. 180-4).

Uyku siiresi “optimal uykunun” gerekli bir bileseni olmasina ragmen, uyku
kalitesinde, zamanlama, tutarlilik ve siireklilik gibi diger faktdrlerin de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Son zamanlarda uyku zamanlamasinin ¢ocuklarin fiziksel aktivitesini
ve vicut kitle durumunu 6ngérmede uyku siiresinden daha onemli olabilecegi

gosterilmistir (Chaput ve dig, 2017, s. 5).
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2.5 Saghkh Uyku ve Faktorlerle Tliskisi

Saglikli uykunun, yeterli siirede, kaliteli, uygun zamanlamada, diizenli bir sekilde
olmasi gerekmektedir. Uyku, kisinin inaktif oldugu ve ¢evresinin farkinda olmadig,

fiziksel ve mental bir dinlenme durumudur (Peuhkuri ve dig, 2012, s. 309- 19).

Bir kisinin gece aldig1 uyku miktari ile agik¢a tanimlanan uyku siiresinin aksine, uyku
kalitesi farkli sekillerde tanimlanabilir. Bu polisomnografi gibi nesnel uyku dl¢timleri
kullanilarak uyku kalitesi, yavas dalga uykusu (SWS) ve geceleri alinan hizli géz
hareketi (REM) uykusu ile karakterize edilebilir. Bu 2 uyku asamasi, gece ilerledikce
daha uzun siire gergeklesir. SWS derin uyku ve onarici bir igleve sahipken, hem REM
hem de SWS bellek konsolidasyonuna dogru islev goriir (Keith ve dig, 2006, s. 1585—
94).

Uyku siiresi, zamanlamasi, uyku kalitesinin ithtiyactmizi karsilama derecesi, genetik
ve fizyolojik faktorlerin kismen belirlendigi bir siirectir. Bununla birlikte, uykudaki
bireyler arast degiskenligin biiyiik bir kism1 psikolojik, davranigsal, sosyal, kiiltiirel ve

cevresel faktorlerle agiklanmaktadir (Watson, 2015, s. 1161-1183).

2.6 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.6.1 Beslenme

Dikkate alinmasi gereken konu, gece yiyecek aliminin uyku diizeninde bozulmaya yol
acmasi, metabolik ve beslenme sorunlarina neden olabilmesidir. Literatiirde uyku
diizenindeki degisikliklerin aglik ve istah hissini degistirebilecegi ve sonug olarak
viicut agirliginin artmasina neden olabilecegi genis 6l¢iide belgelenmektedir (Crispim

ve dig, 2011, s. 659-664)

Kisa uyku siiresi hormonal yanitlarin modifikasyonu yoluyla gida alimini, istahi,
toklugu ve enerji dengesini etkileyebilir. Dahasi, uyku diizenindeki degisiklikler ve

uyku verimliligi genellikle daha diisiik fiziksel aktiviteler, yliksek kalorili yiyecek ve
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iceceklerin tiiketimi gibi sagliksiz aliskanliklar ve yasam tarzi degisiklikleri ile

iliskilidir (St-Onge ve Shechter, 2013, s. 827-834).

Gida alimi, merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen kontrol edilen néroendokrin
sistem tarafindan kontrol edilir. Gida aliminin uzun siireli diizenleyicileri, viicut yag
miktariyla orantili olarak salinan insiilin ve leptini igerir. Bu hormonlar enerji
tilketimini arttirirken gida alimi {tizerinde siirekli engelleyici etkiler uygular. Ghrelin,
midede hiicreler tarafindan salinan istah uyaran bir hormondur. Patolojik olmayan
durumda, grelin seviyeleri yemeklerden once hizli bir sekilde yiikselir ve gida
alimindan sonra ayni hizla diiser. Hem grelin hem de leptin, viicuttaki beslenme,
uyaniklik ve enerji harcamalarimin kontroliinii birlestiren orexin sisteminin bir
parcasidir ve beynin “istah merkezindeki” reseptorler araciligiyla merkezi sinir sistemi

uzerindeki etkilerini gosterirler (Cummings ve Foster 2003, s. 1532-5.)

Uyku siresi, insanlarda leptin ve grelin duzeylerinin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynar. Cesitli calismalar, tekrarlayan kismi uyku yoksunlugu ve kronik kisa uykunun
leptin diizeylerinde 6nemli bir azalma ve grelin diizeylerinde bir artis olusturdugunu

gostermistir (Spiegel ve dig, 2004, s. 5762—71).

Yemek yeme isteginin artmasi, kisa uyku siiresiyle kilo alma riskini artirabilmektedir.
Uyku kisitlamasinin sabah hem homeostatik hem de hedonik faktorlerin neden oldugu

asir1 yeme ile iligkilidir (Kjeldsen ve dig, 2014, s. 32-39).

Yapilan bir ¢calismada, 2 gece kisa uyku (4 saat) metabolik parametrelerde 2 gece uzun
uyku (10 saat) ile karsilastirilmistir. Sonuglar, ayni kalorik alim kosullarina ragmen
uzun uyku ile karsilagtirildiginda, uyku kisitlamasindan sonra ortalama kan leptin
diizeylerinde azalma, ghrelin diizeylerinde anlamli bir artis meydana geldigini

gostermistir (Spiegel ve dig, 2004, s. 5762—71).

Bazi yiyecek ve iceceklerin tiikketimi uyku kalitesini etkilemektedir. Yiksek yag
icerigi, yiiksek oranda kafein igeren yiyecekler ve icecekler, yiiksek protein igerigi,
triptofanin varligr uykuya baslama surecini zorlastirmaktadir (Crispim ve dig, 2011,
S. 659-664). Grandner ve ark, uyku siiresinin toplam yag, tekli doymamais yag, trans
yag, doymus yag ve ¢oklu doymamis yag ile iliskili oldugunu ve daha ylksek yag
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alimmin daha az uyku ve subjektif uyuklama ile sonuglandigini vurgulamaktadir

(Grandner ve dig, 2010, s. 180-4).

Kesitsel bir ¢alismada, kadin Japon iscilerin uyku kalitesi ve diyet diizenleri arasindaki
iligkilerin incelenmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PUKE) skoru
degerlendirildigi zaman, yiiksek seker ve karbonhidrat alimi, diisiik uyku kalitesiyle
sonuglandigr gibi, balik ve sebze alimi gibi saghkli yeme davraniglart olan
katilimcilarda daha iyi uyku kalitesi oldugu bulunmustir (Katagiri ve dig, 2014, s. 359—
68).

Erkeklerde yapilan bir ¢calismada karbonhidrat alimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki
acisindan benzer sonuclar bulunmustur. Anketlerle degerlendirilen uyku bozuklugu
olan bireyler, uyku bozuklugu olmayan normal kilolu bireylerden daha diisiik toplam
karbonhidrat alimina sahiptir (Tan ve dig, 2017, s. 286—-294).

Uyku, kan sekeri diizeylerinin kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tekrarlayan
kismi uyku yoksunlugunun karbonhidrat metabolizmas1 ve endokrin fonksiyonu
tizerinde zararl etkileri oldugu gosterilmistir. (St-Onge ve dig, 2016, s. 938-49).
Yapilan bir calismada, kismi uyku yoksunlugu (gece 4 saat uyku), uzun uyku (gece 12
saat uyku) ve temel olarak “normal” uyku (gece 8 saat uyku) geciren 11 genc erkekte
glikoz metabolizmasini karsilastirilmistir. Kisa uykuya sahip olan bireyler, tamamen
dinlendiklerinde glikoz toleransin1 ve glikoz etkinliginde Onemli azalmalar
gostermislerdir. Diyabetik egilimi, bireylerin tamamen dinlendigi uyku siiresinde

onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur (Spiegel ve dig, 1999, s. 1435-9).

Farkl1 bir calismada 70.026 kadinda yapilacak 10 yillik Hemsirelik Saglik Calismasi,
gece 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin, gece 8 saat uyuyanlara kiyasla diyabet
tanis1 alma riskinin 6nemli Olgiide daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yetersiz
uykunun daha siddetli diyabet ic¢in bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir

(Ayas ve dig, 2003, s. 380-4).

Kafeinin uyku tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar giinliik kafein alim1 ve uyku
sorunlar1 arasinda gii¢lii bir iligki oldugu gostermektedir. Diizenli olarak tiiketilen az

miktarda kafein bile uyku siiresi, baglangici ve kalitesindeki bozulma ile

16



iliskilendirilmektedir. Cocuklar, lise 0grencileri ve orta yasl yetigskinlerde yapilan
calismalar, giin boyunca kafein tiilketiminin gece uykusunu bozdugunu ve bunun da

giindiiz uykusunun artmasina neden oldugunu ortaya koymaktadir (Golem ve dig,
2014, s. 742-59).

Yetigkinlerde kafein alimin1 ve uyku tizerindeki etkisini arastiran bir dizi deneysel
calisma vardir. Daha 6nceki deneysel ¢alismalar kafein tiiketiminin uyku kalitesini
etkileyebilecegini bulmustur. Deneysel laboratuvar ¢alismalari, kafein yatmadan bir
ila li¢ saat 6nce alindiginda uyku verimliligini ve toplam uyku siiresini azalttigini, uyku
baslangi¢ gecikmesini ise artirdigini gostermistir. Derin uyku miktarini azaltarak uyku

mimarisini de etkileyebilir (Shilo ve dig, 2002, s. 271-273).

Danimarkali okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada kafein tiiketimi ile uyku arasindaki
iletisim gozden gegirilmektedir. Kafeinin uyarici etkisinin uyku bozukluguna neden
olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda uykudan 4 saat dnce yiiksek glisemik
indeks, karbonhidrat yonunden zengin bir yemek alan bireylerin uyku gecikmesinde

bir azalma oldugu sonucuna varilmaktadir (Spiegel ve dig, 1999, s. 1435-9).

Akdeniz diyetinin uyku kalitesini artirarak, kadinlarda uykusuzluk semptomlarini
iyilestirebilecegi gosterilmistir. Genel olarak, yiiksek yag alimi yerine, Akdeniz diyet
profilini takip etmenin kadinlarda daha az uykusuzluk belirtileri ile iliskilidir

(Grandner ve dig, 2010, s. 180-4).

Bununla birlikte, enerji yogunlugunun uyku diizenleri lizerindeki gercek etkisi
belirsizdir. Meyveler ve sebzeler gibi su ve lif agisindan zengin gidalan tiikketmek,
diyetin enerji yogunlugunu azaltmak i¢in bir stratejidir. Bu stratejinin uyku diizenleri
tizerinde bir etkisi olup olmadigini konusu biiytik ilgi gormekte ve arastirilmaktadir

(Crispim ve ark, 2011, s. 659-664).

2.6.2 Fiziksel Aktivite

Gilinlimiizde hizli kentlesme, niifusun asir1 kalabaligi, park, ytiriiyiis, spor ve dinlenme
alanlariin yetersizligi gibi faktorler insanlarin fiziksel aktivite durumlarina olumsuz

etki etmektedir. Fiziksel aktivite, bulasict olmayan kronik hastaliklardan
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korunma, zindeligin arttirilmasi, kaslarin giiglendirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi ile dogrudan iligkilidir. Diinya'da mortalite agisindan 6nde gelen temel risk
faktorlerinden bir tanesinin yetersiz fiziksel aktivite oldugu bildirilmektedir (Hakk1
Akbas vd, 2016).

Fiziksel aktivite her ¢gocugun erken gelisimi i¢in temeldir ve gocugun sagliginin bir¢cok
yoniinii etkiler. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha ytiksek fiziksel aktivite seviyelerinin,
yasam siiresi boyunca fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel alanlarda 6nemli kisa ve
uzun vadeli saglik yararlar ile iligskili oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle,
cocuklarin yasaminda fiziksel aktivit, yetigskinlik boyunca saglikli, aktif bir yasam
tarzin1 kolaylagtirmak ve siirdiirmek i¢in temel olusturmak onemlidir (Zeng ve dig,

2017).

Calismalar fiziksel aktivite zamanina bagli olarak uyku kalitesi tizerinde farkl: etkilere
sahip oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde, giindiiz fiziksel aktivitesinin etkisinin,
uykunun en derin ve en onarici asamalar1 uyardigi gosterilmektedir. Arastirmalar,
haftada en az 150 dakikalik fiziksel aktivitenin, uyku sorunlar1 da dahil olmak tizere
saglikla ilgili endiseleri 6nemli dl¢lide azaltabilecegini diisiindiirmektedir (Taylor ve

dig, 2019, s. 7).

Ayn1 zamanda enerjisi yiliksek gida aliminin, uyanik olarak harcanan zamanla birlikte
artabilecegi One siiriilmektedir. Dahasi, yetersiz uyku alan cocuklar yorgunluk
nedeniyle daha az aktif olabilmekte ve bu durum atistirmaliklardan ve sekerli
yiyeceklerden yiilksek bir enerji alimi ile sonuglanmaktadir. Ozellikle cocukluk
doneminde daha az aktivitenin sebepleri arasinda televizyon izleme gibi yerlesik

aktivitelere daha fazla zaman harcanmasi mevcuttur (Elsie M, 2014).

2.6.3 Diger Faktorler

Uykunun yapis1t yas ilerledikce degismektedir. Uyku kalitesi yasa, ¢ocukluga,
yetiskinlige veya yasliliga bagh olarak degismektedir. REM evresindeki hizli goz
hareketlerinin sayis1 yaslilarda azalir ve uyku gecikmesi yasla birlikte artmaktadir.

Uyku gecikmesinin artmasi nedeniyle kaybedilen gece uykusu yaslilarda giindiiz
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asirt uyku hali ile sonuc¢lanlanmaktadir. Ek olarak, merkezi sinir sistemindeki
yaslanma nedeniyle meydana gelen degisiklikler yash bireylerin uyku kalitesini de
etkilemektedir. Yaslanma siirecine bagl olarak, solunum sistemi sikayetleri, duyusal
bozukluklar, idrar giicliigii veya kronik hastaliklar nedeniyle uyku kalitesi bozulabilir.
Yaslanmanin 6zellikle erkeklerde uyku problemlerini arttirdigi gézlemlenmektedir

(Peuhkuri ve dig, 2012, s. 309- 19).

Calismalarda is siliresi ve zamanlamasinin uyku {zerinde etkisi oldugu
arastirilmaktadir. Gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin melatonindeki kronik azalmalar
ve bozulmus kortizol sekresyonu kanserojen etki gosterebilmektedir (Tae Won Kim
ve ark, 2015). Bircok ¢alisma, vardiyali ¢alismanin metabolik sendrom, obezite ve
diyabet insidansinda artis ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Gece calisanlarda daha
fazla oranda viicut yag kiitlesi, daha diistik insiilin duyarliligi, artmis trigliseritler ve

yemek sonrasi grelin baskilanmasi goriilmektedir (Lin ve dig, 2009, s. 740—755).

Scheer ve dig. sirkadiyen ritmin digina ¢ikabilmek i¢in 11 gunluk senkronize olmayan
bir protokolle, tiim deneklere her 28 saatte bir dort izokalorik diyet uygulanmus,
ardindan leptin seviyeleri azalmis, glikoz ve insiilin artmig, kortizol ritmi tersine

cevrilmis, uyku etkinligi azalmis ve ortalama arteriyel basing artmistir (Scheer ve dig,
2009, s. 4453-4458).

Viicut agirlign uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Obez ergenlerin uyku

suresinin obez olmayan ergenlerden daha az oldugu saptanmistir (Xu vd., 2011).

Peptik {ilser, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari, diyabet, solunum sistemi
hastaliklar1 ve tiroid bezi hastaliklar1 gibi i¢ hastaliklar, uyku baslangicindaki
gecikmede artisa, uyku stirekliliginde sorunlara ve dolayisiyla uyku kalitesinde

bozulmaya neden olmaktadir (Senol vd., 2013).
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2.7 Uyku Kalitesi ve Besinler Arasinda Olan Diger Mekanizmalar

2.7.1 [Intestinal Peptid Hormonlar

Istah regiilasyonunda énemli rol oynayan iki hormon (leptin ve ghrelin) 24 saatlik
uykudan etkilenmektedir. insan leptin profili esas olarak yemek alimima baghdir. Bu
nedenle gece minimum ve giindiiz doruga ulasan seviyeler gostermektedir (Leproult

ve Cauter 2010, s. 11-21).

Ghrelin seviyeleri yemek yedikten sonra hizlica diismekte ve bir sonraki yemegin
beklentisiyle artmaktadir. Gece uykusu sirasinda hem leptin hem de grelin
konsantrasyonlar1 uyaniklik durumundan daha yiiksek olmaktadir. Yiyecek aliminin
olmamasina ragmen, gecenin ikinci kisminda ghrelin seviyeleri uykunun etkisi ile

azalmaktadir (Leproult ve Cauter 2010, s. 11-21).

Uyku eksikligi sirasinda, leptin baskilanmakta ve grelin uyarilmaktadir. Boylece daha
fazla enerji alimi, adipositlerda daha fazla depolanma olugsmaktadir. Uyku
yoksunluguna verilen bu yanitlar, daha uzun bir siire devam ederse kilo alimini

kolaylastirmaktadir (Cappuccio ve Miller, 2017, s. 619-26).

Yapilan bir caligmada, 2 geceden fazla uyku kisitlamasi yapildiginda, leptin
seviyelerinde %18’lik bir diisiis, ghrelin seviyelerinde ise %28’lik bir artis oldugu
vurgulamaktadir. Leptin/ghrelin oranindaki bu degisim, aghigin %24, istahin ise %23
oraninda artmasina sebep olmaktadir. Ergenlerde 6,5 saat yatma siiresi kisitlamasi,
yiiksek kalorili ve glisemik indeksli gida tiiketiminin artmasiyla iliskilidir (Ding ve
dig, 2018, s.4-24).

Beyin neredeyse tamamen enerji i¢in glikoza bagimlidir. Bu nedenle, uyku-uyaniklik
gibi beyin aktivitesindeki biiyiik degisikliklerin glikoz toleransini etkilemesi sasirtici
degildir. Uyku sirasinda, uzun siireli a¢liga ragmen glikoz seviyeleri sabit kalir veya
sadece minimum diizeyde diiser ve uyanma durumunda aglik sirasinda belirgin bir

diistisle tezat olusturur (Leproult ve Cauter 2010, s. 11-21).

Uykunun hormonal seviyeler ve glikoz regulasyonu tzerindeki bu 6nemli modilatér

etkileri, uyku kaybinin endokrin fonksiyonu ve metabolizmasi iizerinde olumsuz
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etkileri olabilecegini diistindiirmektedir. Uykunun saglik icin, 6zellikle de obezite ve
diyabet riskleri icin Gneminin buyik 6l¢iide yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir
(Leproult ve Cauter 2010, s. 11-21).

2.7.2  Serotonin Ve Melatonin Onciisii Diyetsel Triptofan

Uyku yoksunlugu, karbonhidrat metabolizmasini, istahi, enerji alimini ve protein
sentezini etkileyen, glikoz metabolizmasmi olumsuz etkilemektedir. Karbonhidrat
aliminin uyku indeksleri tizerindeki roliinii gdsteren onemli kanitlar vardir. Hem
yiiksek karbonhidrat (HC) hem de diisiik karbonhidrat (LC) diyetleri uyku kalitesinde
degisikliklerle iliskilidir. Karbonhidrat yiiklemesinin oncelikle REM uykusunu ve
SWS'yi etkiledigi gosterilmistir (St-Onge ve dig, 2016, s. 938-49).

Phillips ve arkadaglari, yiiksek karbonhidrat (HC) ve diisiik karbonhidrat (LC)
diyetlerinin yavas uyku dalgas1 iizerinde zit etkileri oldugunu gostermistir. Bu
calismada, saglikli erkeklere 2 giinliik bir dengeli diyetten sonra sirasiyla 100 ve 600
g karbonhidrat ve 255 ve 33 g yag iceren diyetler verilmistir. Yavas dalga uykusu
yiiksek karbonhidrat diyeti ile 6nemli 6l¢lide azalmisdir. REM uykusu, giris diyetine
goOre her iki miidahale diyetinde de 6nemli Sl¢iide artmistir (Phillips ve dig, 1975, s.
723-5).

Diisiik karbonhidrathi bir 6giine veya karbonhidrat icermeyen bir 6gline kiyasla,
yatmadan 45 dakika once yiiksek karbonhidratli bir 6giiniin tiikketimi, uyku siiresini

artirmaktadir (Grandner ve dig, 2014, s. 22-34).

Melatonin, saglam sirkadiyen ritm durumunu gostermektedir. Giindiizle kiyaslandkigi
zaman gece melatonin seviyesinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Melatonin
insan uykusunun duzenlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Melatonin, epifiz bezi
tarafindan salgilanan ve yatistirict etkiler gosteren bir hormondur. Melatonin, inek

stitiinde dogal olarak olusan bir bilesiktir. (Kim ve dig, 2015, s. 591729).

Melatonin, herhangi bir 6zel pediatrik kilavuzun igerisinde olmamasina ragmen,

ebeveynler ve uygulayicilar arasinda popiiler bir se¢im haline gelmektedir. Ug
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ayliktan baglayarak geceleri yiiksek melatonin seviyeleri salinmaktadir (Janjua ve

Goldman, 2016, s. 315-316).

Cift korli, plasebo kontrollii bir ¢alismada 6 ila 12 yas aras1 40 ¢ocukta 4 hafta boyunca
aksam saat 18:00 de plasebo ve 5 mg hizli salinan melatonin grubu olarak uyku
tizerindeki etkisine bakilmistir. Melatonin grubunun, plasebo grubu ile kiyaslandigi

zaman daha 6nce uykuya daldig1 gosterilmektedir (Smits 2001, s. 1286— 93).

Serotonin ya dogrudan ya da dolayli olarak uyku dongiileri gibi pek ¢ok beyin
fonksiyonunu kontrol etmektedir. Serotonerjik néronlar uykudan uyanma davranisini
etkileyen birgok beyin bolgesini uyarmaktadir. Serotoninin uykuyu diizenlemesinin en
giiclii yollarindan biri, melatonin konsantrasyonundaki degisikliklerdir. Ciinkii
serotonin melatonin liretiminde araci bir tirlindiir (Peuhkuri ve Sihlova 2012, s. 309—

19).

Bazi besinler melatonin ve serotonin igermektedir. Kok bitkileri, koyu yesil yaprakli
sebzeler, meyveler ve tohumlar dahil bircok besinde tespit edilmislerdir. Bu besinler
Triptofan igerebilir. Uyku lizerinde diyetsel melatoninin klinik 6neminin agik bir kaniti
yoktur ancak suplementasyon seklinde uygulanan melatonin emilmekte ve dolagima

salinmaktadir (Paredes 2009, s. 57-69).

2.8 Uyku Siiresi ve Kalitesinin Okul Basarisina Etkisi

Yasa gore uyku siiresi ve yapisi incelendiginde, erken bebeklik doneminde uyku
stiresinin uzun, REM oraninin yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e uyku siiresinin kisaldigi,
ileri yaglarda derin uykunun azalip uyaniklikta gecen siirenin fazla oldugu dikkati

¢ekmektedir (Unalan ve dig, 2013, s. 576-580).

Uykunun viicudun yenilenmesi ve biiylimesi, performansin korunmasi, 6grenme
becerileri ve hafiza iizerinde onemli etkileri vardir. Cocuklarin okul c¢aglarinda
ortalama 10 saat uyumasi gerektigini, bir digeri de adélesanlarin en az 8,5 saat uyumasi
gerektigini yapilan ¢alismada vurgulamaktadir (Carskadon ve dig, 2001, s. 301-12).
Yetersiz uykunun, gocuklarda sinirlilik ve dikkat eksikligine yol agtig1, bunun da zayif

bir akademik performansa neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir
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arastirma, Ogrencilerinn %10'unun giinde 8 saatten az bir uyku siiresine sahip

oldugunu vurgulanmaktadir (Gibson ve dig, 2006, s. 116).

Adolesan doneminde tipik olarak aksam ge¢ uyuma ve sabah gec saatlerde uyanma
tercihleri yapilmaktadir. Bu durum giinliik yapilan aktivitelere ilave olarak sirkadiyen
ve homeostatik uyku diizenindeki degisikliklerin sonucu olusmaktadir. Bu donemde,
sirkadiyen siire belirgin bir sekilde uzamakta ve biyolojik gecenin daha geg
baslamastyla sonuglanmaktadir. Ergenlerde giinliik uyku siiresinin artirilmasi, kronik
uyku yoksunlugunun diizeltilmesiyle birlikte hafiza iizerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Bu durum, daha iyi akademik performans ile sonuclanmaktadir

(Dunster ve dig, 2018, s. 6200).

Bazi calismalar, okul baslangi¢ saatinin geciktirilmesiyle uyku siiresinin arttigini ve
bunun okul performansini iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu vurgulamaktadir
(Seonkyeong Rhie ve Kyu Young Chae, 2018). Owens ve arkadaslari, 357 Rhode
Island lise 6grenci ile yaptig1 bir ¢alismada, okulun baslama saatinde 8:00 ile 8:30
saatleri arasinda bir gecikmenin uyanikligi, ruh hali ve sagliktaki 6nemli gelismelerle

iliskili oldugunu gostermektedir (Owens ve dig, 2010, s. 608—14).

Uyuma, cocuklar ve ergenlerdeki 6grenme, hafiza siirecleri ve akademik performans
icin gereklidir. Aragtirmalar, diisiik uyku kalitesinin, ge¢ uyumanin, erken kalkmanin
ve gece uykusunun kesintiye ugramasinin 6grenme kapasitesini ve okul performansini
etkiledigini gostermektedir (Hagenauer ve dig, 2009, s. 276-284). Uyku bozukluklar1
arasinda uykuya dalmakta zorluk ¢ekmekten ve gece sik sik uyanmaktan, obstriiktif
uyku apne sendromu gibi ciddi birincil uyku bozukluklarina kadar genis bir yelpaze
bulunmaktadir (Dunster ve dig, 2018, s. 6200).

2.9 Cocukluk Déneminde Fiziksel Aktivitenin Onemi

On yillarca siiren epidemiyolojik arastirma fiziksel aktivitenin, obezite ve bununla
iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar, zihinsel ve fiziksel saglikta genel bir iyilesme gibi
bir yasam tarz1 faktorii olarak desteklenmektedir. Cocuklarda diizenli fiziksel aktivite
obezite oraninda azalma, gelistirilmis akademik ve biligsel basari, daha iyi uyku sagligi

ile iliskilidir (Tercedor ve dig, 2017, s. 748).

23



Fiziksel aktivitenin motor beceriler ve bilissel gelisim iizerine istatistiksel olarak
anlamli etkileri oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, yazarlar, fiziksel aktivitenin
okul 6ncesi ¢ocuklarda hem motor beceriler hem de bilissel gelisim ile olumlu bir

sekilde iligkili oldugu vurgulamaktadir (Gao ve dig, 2018, s. 1-4).

Strong ve arkadaslar1 stres, kaygi ve depresyon belirtileri gibi ruh sagligi
rahatsizliklarinda fiziksel aktivitenin psikolojik yararlari ile ilgili kanitlar oldugunu
sunmaktadir. Benzer sekilde, genclerin sosyal gelisimi, kendini ifade etme, kendine
giiven olusturma, sosyal etkilesim ve fiziksel aktiviteye katilim yoluyla tesvik

edilebilmektedir (Strong ve dig 2005, s. 732—737).

Bilissel islev ile fiziksel aktivite arasindaki pozitif baglantiya heniiz karar verilmis
olmasada, destekleyici ¢alismalar fiziksel olarak uygun ¢ocuklarin daha iyi bilissel
islemlere sahip olma ve daha iyi akademik sonuglar alma egiliminde olduklarini

belirtmektedir (Buck ve dig, 2008, s. 166-172).

2.9.1. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Siiresi Arasindaki Iliski

Uyku ve saglik hakkindaki genel kanitlar, uykunun saglik miidahalelerine fayda
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Kisa uyku siiresi, kilo verme mudahalelerinin
etkinligini ve basarisini da diisiirerek, kalori aliminin azaldig1 donemlerde yagsiz viicut
kitlesinin kaybmna neden olmaktadir. Sonuglar ayrica daha uzun uyku siiresinin
obeziteye genetik yatkinlig1 azaltabilecegini ve ek ¢alismalar uykunun ¢esitli kronik
hastaliklarin genetik riskini daha da azaltabilecegini diistindiirmektedir. Uyku kayb1 ve
metabolizmasi ile kardiyovaskiiler fonksiyonda goriilen kanitlar ve saglig1 gelistirme
stratejileri, saglik ve kilo yonetiminde ek bir faktor olarak gelismis uykuyu

vurgulamalidir (Dashti ve dig, 2015, s. 648— 59).

Saglik i¢in uykuyu bozabilecek davraniglarin ve c¢evresel kosullarin en aza
indirilmesine vurgu yapilmasimi gerekmektedir. Diyetle ilgili Oneriler uykuyu
bozabilecek besinlerden kacinirken, uykuyu tesvik eden yiyecekleri tiikketmeyi ve

yatmadan 2-3 saat 6nce yiyecek alimini sinirlandirmayi igerir. Bu onerileri
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benimsemek uykudaki iyilesmeler yoluyla diyet profillerini iyilestirebilmektedir

(Golem ve dig, 2014, s. 742-59 ).

Kisa uyuyan cocuklarda ve yetiskinlerde gézlemlenen atigtirma orani, toplam enerji
aliminin artmasina katkida bulunabilir ve diyet kompozisyonunu, kalitesini etkileyerek
obezite ve diger kronik durumlarla sonucglanabilir. Baron ve ark, sekizden sonra
tiketilen kalorilerin yas, uyku zamanlamasi ve uyku siiresinden bagimsiz olarak daha

yiiksek VKI 6ngordiigiinii gozlemlenmektedir (Baron ve dig, 2011, s. 1374-81).

St-Onge ve arkadaglari, 4 saatlik uyku kisitlamasi olan bireylerin, 9 saat uyku alanlara
kiyasla 5 giinliik bir uyku kisitlamasindan sonra sagliksiz yiyeceklere olan yanitin
arttigin1 gostermektedir. Bu artan 6diil, kisa uyuyanlarda toplam enerji aliminin
artmasina ve oldukca lezzetli, enerji yogun gidalara ve atistirmaliklara yonelmesi ile

sonuglanmaktadir (St-Onge 2013, s. 73-80 ).

Yasam tarzi davraniglarimizin uygunsuz zamanlanmasi sirkadiyen ritimleri bozmakta
ve zayif uyku gibi degisen fizyolojik tepkilere yol agmaktadir. Ornegin, yatmadan
hemen Once kafein alimi veya fiziksel aktiviteye katilim uykuyu bozabilmektedir.
Ayrica, kilo verme miidahalesine katilan yetiskinlerin, 6gle yemegi 15:00
yediklerinde, 6gle yemegini daha erken tiiketenlere kiyasla daha az kilo verdikleri
goriilmektedir. Bu nedenle, yemek ve atistirmalik aliminin, uykuyu diizenleyen
sirkadiyen ritimleri arttirmak i¢in uygun sekilde zamanlanmasi gerekmektedir (Dashti
ve dig, 2015, s. 648— 59). Uykunun gecikmesi, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
enerji yogun, besin acisindan fakir gidalarin artmasiyla iligkilendirilmektedir (Golem

ve dig, 2014, s. 742-59).
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2 GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma 10-12 yas okul cocuklarinda beslenme, fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu ve uyku kalitesi lizerinde etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.
Gelecegin yapilanmasinda 6nemli rol oynayan ¢ocuklarin; beslenme, fiziksel aktivite,
uyku kalitesi ve viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi sonucunda yasam
bicimleri haritasi olusturulmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bagka bir risk
faktorii olan uyku kalitesi ele alinmigtir. Son zamanlarda ¢alismalarda odak notkasi
olan uykunun etkisi heniiz tam ac¢iklanmamistir. Cocukluk doneminde aliskanliklarin
diizeltilmesi daha kalic1 ve kolay oldugu i¢in bu donem arastirilmali ve miidahaleler

yapilmasi gerekmektedir. Calismamizin bu miidahaleye destek olmasi hedeflenmistir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIiKLERI

Arastirma evreni QAMET ABBASOV adina 284 N’11 okulda okuyan 6grencilerdir.
Arastirmanin Orneklemini ise Azerbeycan Bakiide bulunan QAMET ABBASOV
adina 284 N’l1 orta okulda okuyan 10-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

3.3.1 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evreni 10-12 yas okul ¢cocuklaridir.

3.3.2 ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin 6rneklemi Azerbeycan Bakiide bulunan QAMET ABBASOV adina
284 N’l1 orta okulda okuyan 10-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.

Aragtirmada cekilecek 6rnek sayisi Yazicioglu ve Erdogan (2004) taratindan
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gelistirilen tablosu ele alinarak, evren toplami 841 O6grenci oldugundan, 300
orneklemin uygunlugu belirlenmistir. On-oniki yaslar1 arasinda okul ¢ocuklarina
ulasilmasi hedeflenmektedir. Doktor tarafindan tanisi konulmus metabolik bir
hastaligina sahip olmak, bel-kalga, viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢iisii alinmayan
bireyler aragtirmada dislama kriteri olarak belirlenmektedir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bicimde

cevapladiklar varsayilmaktadir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1 Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, ankete katilim saglayan 10-12 yas okul ¢ocuklarinda beslenme,
fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu ve uyku kalitesine yonelik durumlarint dogru
yansitacak sekilde hazirlanmistir. Arastirmanin verileri s6z konusu amaca ulagmak
tizere hazirlanan anket ile belirlenmistir. Arastirmanin verileri toplanirken, demografik
bilgiler i¢in 8 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, 10 sorudan olusan Fiziksel Aktivite
Olcegi ve 33 sorudan olusan uyku kalitesi testi uygulanacaktir. Ayrica, katilimcilara
yonelik 3 giinliik tiiketilen besin miktarlar1 kaydedilmistir. Son olarak, katilimcilar i¢in
boy uzunlugu, iist orta kol cevresi ve viicut agirhg olgiilecek, VKI degeri

hesaplanacaktir.

Anket igerisinde kullandigimiz Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) indeksidir.
CUAA ilk olarak, 2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir.
Spesifik bir tan1 koymaktan ¢ok, genel uyku sorunlarimmi gozden gecirerek ileri
inceleme geregini belirlemek igin gelistirilmistir. Olcek gecmis bir haftay
degerlendirecek sekilde ebeveynler tarafindan yanitlanmasi beklenen 33 madde ile
sekiz alt olg¢ekten olusmaktadir. Cocugun uyku aliskanliklarini degerlendirmeye
yonelik ii¢ adet de acik uclu soru bulunmaktadir. Toplam skorun 41 ve {izeri olmasi
“klinik agidan énemli uyku sorunu varligr” olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkiye’de
gegerlik ve givenirligi Perdahli Fis ve ark. (2010) tarafindan 11 alt 6l¢ek belirlenerek
yapilmistir.
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Bu calismaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri Crocker, Bailey,
Faunlkner, Kowalski, ve Mc Grath (1997), tarafindan gelistirilen ve gecerlilik
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan Physical Activity Questionnare for Older Children
(PAQ-C 4-8) Tiirkceye uyarlanmis hali olan Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(CFAO) ile belirlenmistir. CFAO 6lcegini Tiirkceye uyarlama galismalar1 kapsaminda,
4-8 simiflarda 0grenim goren 8-14 yas grubu Tiirk cocuklarmin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenecegi gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Uygulamasi kolay, ucuz ve
kullanish bir 6lgek olan CFAQ ile kisa bir siire igerisinde ¢ok sayida kisinin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek miimkiindiir. CFAQO, son 7 giin igerisinde yapilan
aktiviteleri hatirlamaya yoneliktir. Olgek 1-5 arasinda derecelendirilmis 9 sorudan
olugmaktadir. Caligmaya katilanlarin fiziksel aktivite puanlarinin hesaplanmasinda
sorularin tamaminin ortalamast alinir. CFAO’de 5 puan en yiiksek fiziksel aktivite
diizeyini, 1 puan ise en diisiik fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 9, maximum puan ise 45’tir (Tanir, 2013). Ayn1 zamandan
bir guinltk besin tiketim kaydi alinmistir. Soru cevap sistemine dayali hazirlanan anket
yiiz yiize uygulanacaktir. Katilimc1 grubu okulda okuyan ¢ocuklara bireysel anket
uygulanacaktir. Kisinin izin vermesi dogrultusunda viicut agirligi Ol¢limii, boy
uzunlugu ol¢iimii ve mezura yardimi ile iist orta kol c¢evresi Olglimii alinacaktir.
Anketin ¢ocuk uyku aligkanliklar1 kismi ise velilere dagitilarak, sinif 6gretmenleri

tarafindan tekrardan geri toplanacaktir.

3.5 VERILERIN ANALIiZ EDIiLMESI

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket araciligiyla elde edilen veriler, IBM
SPSS Statistics 21.0 siirimii kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Calismada
anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak alinmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in
hangi testin uygun oldugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagilimmin normal olup
olmadig1 smanmistir. Sorular normal dagilimli olmadig: i¢in (p<0.05), analizlerde
normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir. Grup
farklilig1 analizlerinde, iki grup igin t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2°li
grup icin uygunluk gésteren Mann-Whitney-U testi kullanilmustir. ikiden fazla grup
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. iki kategorik verinin iligki analizi igin ki- kare

testi uygulanmustir. Iki siirekli ve bir siirekli-bir kategorik verinin iliski analizi
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icin Kendall’s tau-b ve Spearman sira korelasyonu testi kullanilmistir. VKI, iis orta kol
cevresi orani gibi verilerde ise cinsiyete yonelik ortalama deger alinacaktir. Besin

tiikketim kaydi i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilarak elde edilmistir.
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4, BULGULAR

Tablo 4. 1: Katihmcilara Ait Genel Bilgiler

Genel Bilgiler Kisi Sayisi (n) Yizde (%)

Cinsiyet Kiz 151 50.3
Erkek 149 49.7

4. smf 8 2,7
Okudugu Simif 5.smif 77 25,7
6.smnif 79 26,3
7.smf 136 453

Ortaokul 3 1,0
Lise 72 24,0

Anne egitim S

durumu Universite 224 14,7
Lisansustu 1 3

Ortaokul 0 0

Baba egitim 4

Durumu Lise 20 6,7
Universite 271 90,3

Lisansustu 9 3,0

Her gin Egzersiz Evet 13 4,3
Yapma Durumu Hayir 287 95,7

Katilimeilarin yiizde 50.3’niin kiz ylizde 49.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Okuduklar1 siif incelendiginde yilizde 2.7’sinin 4 cii sinif, ylizde 25.7’si 5 ci sinif,
yiizde 26.3°1 6 c1 siif, yiizde 45.3 ’ii 7 ci sinif oldugu goriilmiistiir. Annelerin egitim
durumuna bakildiginda, yiizde 3’ ortaokul, yiizde 24’1 lise, yiizde 74,7’si tiniversite,
yiizde 0.3’i lisansiistii oldugu sonucuna varilmistir. Babalarin egitim durumuna
bakildiginda yiizde 6.7° si lise, yiizde 90.3’i {iniversite, yilizde 3’1 lisansiistl
olmaktadir. Egzersiz durumlar1 sorgulandiginda yilizde 4.3’ hergiin egzersiz

yapmakta, yiizde 95,7’si ise hergiin egzersiz yapmamaktadir.
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Tablo 4.2. Antropometrik ol¢ciimlere yonelik tanimsal istatistikler

Degiskenler Minimum |Maksimum [Ortalama Standart
Sapma
Viicut agirhigt (kg) 21,80 87,00 40,63 11,52
Boy uzunlugu (cm) 120,00 174,00 142,66 11,70
Ust orta kol gevresi(cm) | 14,00 32,00 21,16 3,01
VKI (kg/m?) 11,40 32,80 19,6 3,63

Katilimeilarin viicut agirhigr ortalamasi 40,63+11,53 kg’dir. Boy ortalamasi ise,

142,66+11,71 olarak elde edilmistir. Ust kol ¢evresinin ortalamasi 21,16 + 3,02 cm ve

VKI ortalamasi 19,67+3,64 kg/m? olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Persentil ve Yasa Gore Agirhk icin Yiizde Dagilimlar

Degiskenler Kisi sayisi Yuzde(%o)
cok zayif 9 3,0
Zayif 13 43
Normal 156 52,0
Persentil hafif sisman 54 18,0
(WHO, 2003) | sisman 68 22,7

Katilimeilarin %3 persentil aralifinda ¢ok zayif, %4.3°l zayif, %52.0’si persentil

araliginda normal, %18’1 hafif sisman, %22.7’si persentil araliginda sisman olarak

belirlenmistir.

31




Tablo 4.4. Cinsiyet Acisindan Toplam Uyku Puam ve Fiziksel Aktivite Puam
I¢in Tamimsal Istatistikler ve Grup Farklihg: Analizi

Cinsiyet | Puanlar Ortalama | Standart pa
Sapma
Erkek Toplam Uyku Puani 40,95 4,82
0.473
Toplam Fiziksel Aktivite Puani 41,59 7,02
Kiz Toplam Uyku Puan 41,44 4.89
Toplam Fiziksel Aktivite Puant 41,83 7,76 0.189

p? : Mann_Whitney-U test

Erkek katilimeilarin toplam uyku puani ortalamasi 40,95 ve toplam fiziksel aktivite
puani ortalamasi 41,59 olarak belirlenmistir. Kiz katilimcilarin toplam uyku puani
ortalamast 41,44 ve toplam fiziksel aktivite puani ortalamasi 41,83 olarak elde
edilmistir. Cinsiyete gore uyku puani ve fiziksel aktivite puani anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.6. VKI ile Anne Egitim Diizeyi, Sabah Kahvalt1 Yapma ve yeterli
uyuma i¢in Iliski Analizi

Degiskenler Yuzde pa
(%)

Anne Egitim Diizeyi 5,9 ,215

Sabah Kahvalti Yapma 17,4 ,000

Yeterli uyuma 51 361

Karbonhidrat 30,1 ,000

Enerji 35,7 ,000

VKI ile anne egitim diizeyi arasinda istatistik acisindan anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). VK1 ile sabah kahvalt: yapma degiskeni arasinda istatistik
acisindan negatif yonlii %17,4 anlaml iligki vardir. Sabah kahvalt1 yapan ¢ocuklarin
VKI diizeylerinin daha az oldugunu bulunmustur. VKI ile yeterli uyuma arasinda
istatistik anlamli iligki yoktur (p>0.05). Genel uyku miktari ile karbonhidrat ve enerji
negatif yonde istatistik anlamli iligkilidir. Karbonhidrat arttik¢a uyku miktar1 9%30.1
azalmakta ve enerji arttikca uyku miktar1 %35.7 azalmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Tiketilen Enerji ve Besin Ogelerinin Antropometrik Olgiimler, Uyku
puani ve Fiziksel Aktivite Puani Iliski Analizi

Degiskenler Degiskenler Yizde pa
(%)
Boy Uzunlugu 9,9" 011
Viicut Agirligi 31,3" ,000
Enerji Ust orta kol gevresi 38,5 ,000
VKI 445" ,000
Toplam uyku puani 1,7 ,264
Toplam Fiziksel Aktivite puani 25,3 ,000
Boy Uzunlugu 3,1 423
Vicut Agirlig 20,6" ,000
Karbonhidrat Ust orta kol gevresi 29,6 ,000
VKI 33,2" ,000
Toplam uyku puani 13,6 000"
Toplam Fiziksel Aktivite puant 17,8" ,000
Boy Uzunlugu 13,17 001
Viicut Agirlig 25,3" ,000
Protein Ust orta kol gevresi 25,97 ,000
VKI 30,9 ,000
Toplam uyku puani 16,5 453
Toplam Fiziksel Aktivite puant 13,8" ,001
Boy Uzunlugu 8,4" 032
Viicut Agirligi 314" ,000
Yag Ust orta kol gevresi 374" ,000
VKI 44,1 ,000
Toplam uyku puant 0,1 ,986
Toplam Fiziksel Aktivite puant 30,2 ,000
Boy Uzunlugu 27,6" 000
Fiziksel Aktivite Viicut Agirligi 415 ,000
Ust orta kol gevresi 35,4 ,000
VKI 39,2 ,000
Toplam uyku puant 6,4 ,123
Uyku Puam Boy Uzunlugu .6 136
Viicut Agirligi 3,1 446
Ust orta kol gevresi 1,1 790
VKI 4 917
Toplam Fiziksel Aktivite puant 6,4 123

Sonuclarimiza gore enerji orani arttikca boy uzunlugu yiizde 9,9, viicut agirhig: yiizde

31,3, iist kol ¢evresi yiizde 38,5, VKI orani yiizde 44.5, pozitif yonli anlamli iligki
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gostererek artmaktadir. Enerji ile toplam fiziksel aktivite puani ile istatistik agisindan
negatif yonlii ylizde 25,3 anlamli iligki vardir (p>0.05).

Karbonhidrat ile kilo degiskeni arasinda yiizde 20,6, iist kol ¢evresi 29,6, VKI yiizde
33,2 pozitif yonlii anlamli iliski gostermektedir. Karbonhidrat ile toplam uyku puani
degiskeni arasinda pozitif yonli anlamli iligki vardir ve karbonhidrat degeri
yiikseldikge uyku puani yiizde 13.6 yiikselmektedir. Karbonhidrat orani arttikca
toplam fiziksel aktivite puanmi ylizde 17,8 diismektedir. Protein ile boy uzunlugu
degiskeni arasinda istatistik agisindan ytlizde 13,1, viicut agirhig: ile ylizde 25,2, iist
orta kol cevresi ile yiizde 25,9, VKI degiskeni ile yiizde 30,9 pozitif yonlii anlaml
iliski vardir. Protein uyku puani arasinda iligki bulunmamakta ve ile toplam fiziksel
aktivite puani ile negatif yonlii yiizde 13,8 anlamli iligski olmaktadir.

Yag ile boy uzunlugu degiskeni arasinda itatistik agisindan yiizde 8,4, viicut agilig
degiskeni ile yiizde 31,4, iist kol gevresi ile yiizde 37,4, VKI degiskeni ile arasinda
istatistik agisindan yiizde 44,1 pozitif yonlii anlamli iliski vardir. Yag ile toplam uyku
puani degiskeni arasinda iligski olmamakta ve toplam fiziksel aktivite puan1 degiskeni
arasinda istatistik agisindan negatif yonlii yiizde 30,2 anlamli iligki olmaktadir
(p>0.05).

Toplam fiziksel aktivite puani ile boy uzunlugu degiskeni arasinda yiizde 27,6 negatif
yonlii anlamli iligki vardir. Toplam fiziksel aktivite puani ile viicut agirligi degiskeni
arasinda yiizde 41,5, iist kol ¢evresi degiskeni ile yiizde 35,4, VKI degiskeni ile yiizde
39,2 negatif yonlii anlamli iligki vardir. Toplam fiziksel aktivite puani ile toplam uyku
puani degiskeni arasinda istatistik acisindan anlamli bir iliski yoktur. Uyku puani ile
antropometrik olciimler ve fiziksel aktivite puani arasinda anlamli iligki elde

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Yeterli uyku ile Yasa Gore Agirhk Durumu iliskisi

Yeterli miktarda Yasa gore Agrhk
uyuyor
Cok zayif | Zayif | Normal | Kilolu | Sisman | Toplam pa
(n)
, 42 4
Genellikle 0 ! 114 0 215
B
azen 4 4 12 7 9 36 0.097
Nadiren 1 5 25 6 12 49
Toplam 11 16 151 55 67 300
Yasa gore agirlik ile yeterli miktarda uyuma durumu arasinda anlamli iligki
belirlenememistir (p>0.05).
Tablo 4.8. Yasa gore Agirhk Ile Genel Uyku Siiresi iligkisi
Persentil
Cok zayif | Zayif Normal | Hafif Sisman (Toplam [P?
sisman
500 |0 0 0 1 1 2
Genel uyku |6,00 |0 0 10 16 22 48
siresi 700 |4 0 33 18 33 88
(saat) 8,00 |1 7 71 15 9 103 0.000*
9,00 |4 6 39 3 3 55
10,00 |0 0 3 1 0 4
Toplam 9 13 156 54 68 300

Sonuclarimiza bakildigi zaman genel uyku siiresi persentil degerlendirilmesinde

normal kilo araliginda olan ¢ocuklar 8-9 saat uyurken, hafif sisman ve sisman cocuklar

daha az uyku siiresine sahip olmaktadir. Hafif sisman ve sisman ¢ocuklarda 6-7 gibi,

daha az uyku stiresine sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Yasa Gore Agirhk ile Uyuma Zamam iliskisi

Persentil
Cok zayif | Zayif Normal | Hafif Sisman [Toplam |P?
sisman
20:00 |0 0 1 0 0 1
21:00 |0 0 5 1 0 6
Uyuma zamam | 22:00 |3 8 50 8 5 74
(vatis saati) 23:00 |4 2 59 13 17 95 0.000*
00:00 |2 3 41 28 33 107
01:00 |0 0 0 4 11 15
02:00 |0 0 0 0 2 2
Toplam 9 13 156 54 68 300

Sonuclarimiza gore katilan 300 gocugun 107 si 00:00 saatinde, 95 i 23:00 da, 74
22:00 saatinde, 15 1 01:00, 6 s1 21:00 da, 2 si 02:00, 1 i 20:00 saatinde uyudugunu
bildirmistir. Cocuklarin uyuma zamanina bakildiginda yatis saati ile percentil arasinda
istatistik anlamli iligki belirlenmistir. Persentil degerlerinde normal aralikta olan
cocuklarin biiyiikk kismmin 23:00-00:00 uyudugu, sisman g¢ocuklarin ise daha geg
uyudugu sonucuna vartlmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9.1. Yasa Gore Agirlik acisindan fiziksel aktivite puani, uyku puani ve

b. degerleri icin farkhlik analizi

Degiskenler Yasa Gore Agirhk | N Medyan Ortalama |P
sira
Toplam Fiziksel | Cok zay1f 9 45 240,78 ,000*
Aktivite Puam Zayif 13 44 208,92
Normal 156 41 180,16
Kilolu veya hafif | 54 38 117,98
sisman
Sisman 68 37 85,17
Toplam Uyku Puam | Cok zayif 9 42 152,44 944
Zayif 13 42 160,73
Normal 156 42 152,45
Kilolu veya hafif | 54 41 142,28
sisman
Sisman 68 42 150,34
Enerji Cok zayif 9 787 44,22
Zayif 13 837 56,69 ,000*
Normal 156 1019 112,50
Kilolu veya hafif | 54 1224 197,93
sisman
Sisman 68 1364 232,01
Karbohidrat Cok zayif 9 100 47,22 ,000*
Zayif 13 104 82,00
Normal 156 126 123,25
Kilolu veya hafif | 54 145 176,50
sisman
Sigsman 68 154 219,13
Yag Cok zayif 9 25 58,61 ,000*
Zayif 13 26 46,50
Normal 156 31 112,14
Kilolu veya hafif | 54 46 196,99
sisman
Sisman 68 52 233,63
Protein Cok zayif 9 36 54,00 ,000*
Zay1f 13 43 71,04
Normal 156 51 126,64
Kilolu veya hafif | 54 61 191,38
sisman
Sisman 68 60 200,74

37




Katilimcilar i¢in Toplam fiziksel aktivite puani, enerji, karbonhidrat, yag agisindan
yasa gore agirlik gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ortalama sira degerlerine bakildiginda, fiziksel aktivite puan1 ¢ok zayiflarda yiiksek,
sisman olan c¢ocuklarda daha diisiik ¢ikmistir. Toplam uyku puani tiim ¢ocuklarda
ortalama aynidir. Enerji alimina bakildiginda sisman ¢ocuklarda yiiksek, ¢ok zayif ve
zay1f cocuklarda diisliktiir. Karbonhidrat, yag ve protein alimi kilolu, sisman
cocuklarda daha yiiksek olmaktadir. Toplam uyku puani ile yasa gore agirlik gruplari
arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cocuklar, addlesan ve yetiskinler arasinda obezite, 21. ylizyilin en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinya genelinde g¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansi son otuz
yilda carpici bir sekilde artmistir (Han ve Kimm. 2010, s. 1737- 1748). Obezite
durumuna bakildiginda, 2016 yilinda 5-19 yas aras1 124 milyon ¢ocugun obeziteye
yatkinlig1 oldugu ve 213 milyon ¢cocugun fazla kilolu oldugu gériilmiistiir (Finn ve dig.
2018). Tiirkiye'de yapilan bir meta analizde obezitenin yaygmliginin okul ¢agindaki

cocuklar arasinda % 7,3 oldugunu gosterilmistir (Alper ve dig. 2018, s. 59- 67).

Artmis VKI degerleri ¢ocuklar ve ergenler igin kalp rahatsizligs, tip 2 diyabet, inme,
osteoartrit, coklu kanserler ve yetiskin obezitesi i¢in risk faktorii olusturmaktadir
(Christensen ve dig. 2016, s. 1-23). Ancak son zamanlarda yapilan calismalarda 7
yasin lizerindeki ¢ocuklarda obezite prevalansinin 2020'de %22,3'e ve 2030'da %28,0'a
ulasacagi tahmin edilmektedir (Na Zhang ve Guansheng Ma, 2018). Bizim
calismamizda da 10-12 yas aras1 300 cocugun (149 erkek, 151 kiz) %18’1 hafif sisman,
%22.7’si ise sisman ve obez olarak belirlenmistir. Bu sonuglar okul ¢agi ¢ocuklarinin

daha fazla risk faktorlerine sahip olduklarini ve yayginligi dogrulamaktadir.

Obezitenin olugsmasinda siirekli yiliksek kalorili besin alinmasinin yaninda sayisiz
faktor rol oynar. Tam olarak anlasilmasa da genetik ve cevresel faktorler arasindaki
patofizyoloji onemli rol oynamaktadir (Hurt ve dig. 2011, s. 4-13). Yapilan bir
calismada beslenme ve obeziteye sebep olacak diger faktorler incelenmistir. Cocukluk
doneminde en sik goriilen kahvalt1 6gliniinlin atlanilmasidir. Baslica sebepler kisitl
zaman ve istah eksikligidir. Kahvalt1 giiniin en 6nemli 6gilinli olmaktadir ve ¢ocuklarin
saglig, zihinsel fealiyetleri viicut kompozisyonu i¢in dnemlidir (Vishnukumar ve dig.
2017, s. 159- 165). Bizim calismamizda VKI ile sabah kahvalti yapma degiskeni
arasinda iligki incelendiginde istatistik acisindan negatif yonlii %17,4 anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Kahvalti aliskanlign olan gocuklarin VKI diizeyleri normal
aralikta oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz sonuclar yapilan c¢alismalari

desteklemektedir.

39



Beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi, cocukluk ¢ag1
obezitesine tedavi yaklasiminin temelini olusturmaktadir (Ambrosini ve dig. 2014, s.
458-65). Ozellikle okul c¢ocuklarinda daha yiiksek enerji, yag, sodyum ve seker
aliminin artmasinin yani sira daha diisiik meyve, sebze ve lif tiikketimi gériinmektedir.
Bu sekilde gida tiiketiminin artmasi ¢ocuklarda daha yiiksek VKI ile sonuglanmaktadir
(Gingras ve dig. 2018, s. 129). Bizim ¢alismamizda persentil durumlarina gore enerji
alimi incelendigi zaman, ¢ok zayif ¢ocuklarda enerji alimi ortalama 787 kcal/giin
olurken, hafif sigsman ve sisman ¢ocuklarda ortalama 1224- 1364 kcal/gln olarak
yiikselmektedir. Ayrica sirastyla karbonhidrat, yag ve protein alimi1 da hafif sigsman ve
sisman ¢ocuklarda daha yiiksek olmaktadir. VKI degerleriyle beraber iist kol ¢evresi
Olctimii ile de pozitif iligkili olmaktadir. Bu da ileriki yaslarda bir¢ok saglik problemini

beraberinde getirebilmektedir.

“Kiiresellesen Diinyada Cocuklarda Biiyliyen Sorun: Obezite” isimli ¢aligmalarinda;
sismanligin artmasinda neden olan c¢evresel risk faktorleri oldugunu, ¢ocuk ve
ergenlerin yagl ve fazla kalorili besinlere rahat ulasimi, yiiksek kalorili ve ayak Ustu
hizli yenen hazir besinler (fast food), lifli besin tiiketiminin az olmasi, fast food
endiistrisindeki giiclii pazarlama, fiziksel aktivitenin azlig1 ve sedanter aktivitelerinin
(TV izleme ve bilgisayar kullanma) artmasinin da cocukluk ¢agi obezitesinin
artmasina sebep olan diger faktorler oldugunu belirtmektedirler (Barbaros ve Balci.

2015, s. 38-46).

Sadece enerji yogun beslenme degil, ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin azhig1 gibi
faktorlerde cocuklarin sagliginda risk faktorii olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin
cocuklarin saglig: tizerindeki olumlu etkisi 1y1 bilinmektedir. Artan fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki iyilesmelerle iliskilendirilmektedir (Oliveira ve
dig. 2017, s. 38). Michalopoulou ve arkadaslarinin, ¢ocuklarla yaptig1 kesitsel bir
calismada giin icerisinde atilan adimlar1 6lgmek i¢in pedometreleri kullanilmis ve her
iki cinsiyetten normal cocuklarin giinde asir1 kilolu olanlara gore daha fazla adim
attigin1 bulmustur (Michalopoulou ve dig. 2011, s. 215-21). Fiziksel aktivite, toplam
enerji harcamasii ve yag oksidasyonunu artirarak yag kiitlesini azaltabilir ve yagsiz

vucut kitlesini koruyabilir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin arttirilmasi gocukluk ¢ag1
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obezitesinin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir strateji olarak kabul edilir (LI ve dig. 2010, s.

180-87).

Fiziksel aktivite durumunu belirlemek icin kullandigimiz CFAO anketininin
sonuclarma gore erkek ¢cocuklarda toplam puan ortalama 41,59, kiz ¢ocuklarda toplam
puan ortalama 41,83 olarak belirlenmistir. Elde ettigimiz sonuclara gore hafif kilolu
ve sisman ¢ocuklara puan daha diisiikk olmaktadir. Keskin ve arkadaslarinin
calismasinda CFAO puan ortalamasi 26.12 olarak bulunmustur (Keskin ve dig. 2017,
s. 1303-1414).

Caligma sonuclaria gore Fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu iizerinde etkilerine
baktigimizda viicut agirligs ile % 41,5, Ust kol cevresi ile %35,4, VKi ile

% 39,2 negatif yonlii anlamli iligki elde edilmistir. Enerji alimini artiran bir diger faktor
uyku miktar1 olmaktadir. Literatiirde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde uyku
bozukluklar1 oranlarinin %25-30 oldugu bildirilmistir (Meijer ve dig. 2000, s. 145—
53). Bir ¢alisma, okul ¢aginda ¢ocuklarin ortalama 10 saat uyumas: gerektigini, bir
digeri de addlesan doneminde en az 8,5 saat uyumasi gerektigini belirtmistir (Fisher
ve dig. 2014, s. 926-9). Cocuklarla yapilan en biiyiik pediatrik ¢calismada, 8 saatten az
uyuyan 6-7 yas cocuklarin obez olma olasiliginin, 10 saatten fazla uyuyan ¢ocuklardan
ti¢ kat daha fazla oldugu vurgulanmistir (Sekine ve dig. 2002, s. 163— 170). Bizim
yaptigimiz ¢alismada kullanilan CSHQ anketi sonucuna bakildiginda, ortalama erkek
cocuklarda 40 puan, kiz ¢ocuklarinda ise 41 puan elde edilmistir. Herhangi bir uyku
problemi olmayan, saglikli grupla yapilan anket sonuclar dogrultusunda ortaya
cikmistir. Toplam uyku puaninda saghik icin risk olusturmasa da, yapilan

calismalarinda destekledigi birgok faktor bizim ¢alismamizda da fark edilmistir.

Yapilan farkli caligmada saglikli cocuklarda uyku problemlerinin yaygiligi
belirlemek i¢in (CSHQ) anketi kullanilmis ve sonuclarin diger ¢alismalarda bulunan
yiizdelerle karsilastirilabilir diizeydeyde oldugu vurgulanmistir. Ebeveynler tarafindan
bildirilen cevaplarda, ¢ocuklarin% 25'inin uyku ile ilgili en az bir sorunu oldugu

sonucuna varilmistir (van Litsenburg ve dig. 2010, s. 1009-1015).
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Genel olarak, pediyatrik popllasyonlardaki anket temelli c¢alismalar, ebeveynler
tarafindan cevaplandig icin, karisik sonuglar dogurmaktadir. Uyku sorunlarinin bazi
yonleri ebeveynler tarafindan fark edilmeyebileceginden, ebeveyn cevaplarinin uyku
kalitesini degerlendirmede daha az dogruluk payr oldugunu vurgulanmaktadir. Bu

nedenle, miimkiin olan yerlerde ¢ocuklar1 da anketlere dahil etmek tercih edilmelidir.

Ayn1 zamanda beslenme Uyku kalitesi iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Karbonhidrat (CHO) tuketiminin uyku kalitesi ve uyku siresini etkiledigi ve yliksek
karbonhidratli yemeklerin uykululugu artirdigs tartisilmaktadir (Halson. 2013, S. 1-5).
Yiiksek karbonhidrath ve diisiik yagl 6giinlerden sonra yavas dalga uykusunda artig
ve REM uykusunda gegirilen siirede azalma oldugu goriilmiistiir. Porter ve Horne
yaptig1 calismada 6 erkek bireye yiiksek karbonhidratli (130 g), diisiik karbonhidratl
(47 g) ve hi¢ karbonhidrat icermeyen yemekleri yatmadan 45 dk once vermistir.
Sonuglara bakildiginda yiiksek karbonhidrat alan grubun REM uykusunda artis
olurken, hafif uyku ve uyanikligin azaldigi bulunmustur (Porter ve dig. 1981, s. 426—
433).

Bizim galismamizda karbonhidrat alimi ile uyku puani arasinda iliskiyi inceledigimiz
zaman, karbonhidrat ile toplam uyku puami degiskeni arasinda %13.6 istatistik
acisindan pozitif yonlii anlaml iliski bulunmus ve karbonhidrat degeri yiikseldikce
uyku puani yiikseldigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, toplam uyku saatlerine
baktigimiz zaman ise enerjisi yiksek ve karbonhidrati miktar1 fazla beslenen
cocuklarin daha az uyudugu sonucuna vardik. Persentil degerlerinde normal aralikta
olan ¢ocuklarin biiyiik kisminin 23:00-00:00 uyudugu, sisman ¢ocuklarin ise daha ge¢

uyudugu sonucuna varilmistir.

Crispim ve arkadaslariin, 52 katilimciyla yaptig1 ¢alismada uyku zamanindan 30-60
dakika once yiiksek kalorili ve karbonhidrattan zengin 6giin tiikketilmesinin uyumada
daha fazla gecikmeye sebep oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Diger calismalardan farkl
sonug¢ elde edilmesi karbonhidrat miktarna ek olarak, glisemik indeksin de uyku
diizenleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi fikrini savunmaktadir (Crispim

ve dig. 2011, s. 659-664).
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Calismamizda aldigimiz sonucu destekleyen ve agiklayan bir diger ¢alisma ise
Chantelle N. Hart ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Cocuklarin ortalama gece
uykusunda 2 saatlik, 21 dakikalik bir artisin, giinliik tiiketimden 134 kalori/ gilin
azalmasina, daha diisiik leptin seviyeleri ve daha disik viicut agirhig ile
sonuclanmasia sebep oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular gozlemsel g¢aligmalarla
tutarli olmakta ve uyku siiresinin artmasi gida aliminin, leptinin ve viicut agirliginin

azaldigini1 belgelemektedir (Hart ve dig. 2014, s. 1473-1480).

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Arastirmasi'nda, karsilastirilan gruplarda kisa (5-
6 saat) ve uzun (> 9 saat) uyku bildiren yetiskinlerde, 7 ila 8 saatlik uyku bildiren
grupta de daha fazla gida ¢esitliligi ve daha diisiik enerji alimi oldugu sonucuna
varitlmigtir (Grandner ve dig. 2014, s. 180-4). Bizim c¢alismamizda calismalarin

sonucunu desteklemektedir ve bu alanda kanitlanmus fikirleri gliglendirmektedir.

Uyku kalitesini etkileyen ve saglik i¢in risk olusturan en énemli faktdrlerden biri de
fiziksel aktivitenin yeterli olmamasidir. ABD'de yapilan 2007 Genglik Riski Davranis
Arastirmasi'nin sonuglarina gore, iilke genelinde lise dgrencilerinin % 35'inin okul
giiniinde ortalama 3 saat aktif oldugunu, % 65'inin ise Onerilen fiziksel aktivite

miktarlarina ulasamadigini ortaya ¢ikarmaktadir (Pulgaron ve dig. 2013, s. 274-279).

Cocukluk doneminde giindiiz fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliskiyi agiklayan
kanitlar yetersizdir. Kanada' da ¢ocuklar iizerinde yapilan c¢alisma, uyku ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkinin gline gore degistigini gostermistir. Fiziksel aktivitenin
yogunlugu, hafta i¢i ve hafta sonu boyunca 6nerilen miktarda uyuyanlarda (> 9 saat),
hafta boyunca diizensiz uyku miktarina sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir (Ryu ve dig. 2015, s. 460 — 466).

Egzersiz, stresi azaltmasi, kisiyi disar1 ¢ikarmasi gibi farkli yollardan da uykuyu
giiclendirebilmektedir. Sabah erken ve 6gleden sonra yapilan egzersiz, viicut 1sisini
biraz arttirarak uyku-uyaniklik dongiisiiniin sifirlanmasina ve daha sonraki birkag saat

uykusuzluga neden olmaktadir (Ryu ve dig. 2015, s. 460 — 466).

Estonyali ve Isvegli 2.241 geng iizerinde yapilan biiyiik 6lgekli bir calisma, uyku siiresi
ile fiziksel aktivite arasinda bir baglant1 bulamamistir (Ekstedt ve dig. 2013, s.
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82). Bizim ¢alismamizda bu sonculari desteklemekte, uyku ve fiziksel aktivite arasinda
iligki bulunmamasiyla sonuglanmaktadir. Bizim c¢alismamizda dahil olmak iizere
bircok c¢alismalarda, uyku siiresi ve uyku kalitesi 6lgmek i¢in kendi kendini
degerlendiren veya ebeveynlerin bildirdigi uyku anketleri kullanilmaktadir. Tahmini
cevaplardan, emin olunmadiginda dolay1 verilen cevaplar, sonuglarin dogruluk payini
azaltmaktadir. Cocukluk caginda beslenme ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu

ve uyku kalitesi lizerinde etkisini incelenen daha fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

10-12 yas okul ¢ocuklarinda beslenme ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu ve
uyku kalitesine etkisini incelemeyi hedefleyen arastirma, ¢ocukluk donemini olumsuz
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilmistir. Calismalar dogrultusunda beslenmenin
onemini vurgulamak ¢ocukluk dénemini gelistirmek i¢in destek olacaktir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, tiim risk faktolerine ilave olarak uykunun 6nemi net bir
sekilde anlasilmustir.

Son dénemlerde vurgulanan Uyku kalitesi ve siiresi de saglik i¢in 6nemlidir. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore, 6zellikle okulgagi ¢ocuklarinda uykunun
beslenme, viicut kompozisyonu iizerinde etkileri vardir. Calismamizda uykunun her
donem saglik i¢in tehlike olusturan obezite ile baglantis1 vurgulanmaistir.

Yapilan calismalar dogrultusunda dogru adimlar atilmali ve dogru hedefler
planlanilmalidir. Beslenmenin 6neminde diyetisyen rolii unutulmamalidir. Cocuklara
aileden baglayan dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir. Erken yasta
kazandirilacak dogru aligkanliklarin, yetiskinlik doneminde sagligini etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Verilecek dogru beslenme ve uyku egitimleri ile bilinglendirilmis ebeveynlerin
cocuklarin sagligindaki o6nemi vurgulanmalidir. Uyku kalitesini ve slresini
engelleyecek tiim davraniglar diizeltilmelidir. Bu baglamda olusacak riskleri

emgellemek ve 6nemini daha iyi anlamak i¢in yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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EK 1: Anket Formu

Genel Bilgiler
Tarih:

1. Dogum Tarihi
2. Cinsiyet:

C Kadin [ Erkek
3. Annenin yasi:

4. Babanin yasi:

5. Anne egitim dizeyi:

[ Ilkokul  Ortaokul [ Lise [ Universite C Lisans Ust
6. Baba egitim diizeyi:

[ ilkokul [ Ortaokul [ Lise [ Universite [0 Lisans Ust
7. Kaginci Sinif:

4. Smuf [ 5. Smf © 6. St [17. Simf

8. Her giin egzersiz yaptyormusunuz?
C EVET [ HAYIR

Antropometrik Olgtimler

9) Boy Uzunlugu ......ccovevvvvvvrieniiirieniins cm
10)VUCUt AGITIIZL oo, kg
11) Ust orta Kol Cevresi: ................ cm
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Uyku sorular:

Cocuk Uyku Alskanhklar: Anketi (Okuloncesi ve Okul ¢agi ¢cocuklari i¢in)
Asagidaki ciimleler cocugunuzun uyku ahskanhklarim ve uykuyla iliskili
muhtemel zorluklarini icermektedir. Ge¢en haftay: diisiinerek bu sorulara
Cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir nedenle (¢cocugunuzun atesli bir
enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da drnegin tasinma ya
da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her
zamanki yasanti diizeninizden farkh gecti ise 0 zaman normal diizeninizde
yasadiginiz en son haftay: diisiinerek sorular1 yamitlayimiz. Eger bir durum
haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her
bir satirda soz edilen uyku ahiskanhg size gore sorun yaratiyorsa “evet”,
yaratmiyorsa “hayir”1 yuvarlak icine aliniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz: 3 2 1

Genellikle Bazen  Nadiren
-7 (24) (0-1)

9) Yataga her gece ayni saatte gider* m m i
10) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* i ] |
11) Kendi basina yataginda uykuya dalar* O o i
12) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya o m o
13) Uykuya dalarken anne-babasinin odada oluyor m i m
14) Yatma saatinde miicadele eder (aglar vs) b m m i
15) Karanlikta uyumaktan korkar O o o
16) Yalniz basina uyumaktan korkar O o m
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Uyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat,
(gece uykusu ile gun igcindeki uyku miktarmin toplami) 3 2
Genellikle Bazen
(5-7) (2-4)
17) Cok az uyur m i
18) Yeterli miktarda uyur* O O
19) Her giin ayn1 miktarda uyur* O o
20) Gece yatagini 1slatir mi m]
21) Uykusunda konusur o o
22) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder i i
23) Gece uykusunda yurur m |
24) Gece bagkasinin yatagina gider (anne-babasinin,vs) O o
25) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi soylemis olabilir) o i
26) Yuksek sesle horlar m |
27) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir O m
28) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar m| i
(akrabalarda, ya da gezide)
29) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir ve S. o i
30) Korkutucu bir riiya nedeniyle telasla uyanir m m
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dakika
1
Nadiren
(0-1)
O
O

O



Gece Uykudan Uyanma 3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren

(5-7) (2-4) (0-1)
31) Uykuda bir kez uyanir i o |
32) Uykuda bir kereden fazla uyanir m o m
Gece uyandiginda ka¢ dakika uyanik kaldigimi yaziniz:

Sabah Uykudan Kalkma/ Gunduz Uykululuk Hali

Sabahlar genelde uyandig saati yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

33) Sabah kendiliginden uyanir* m | |
34) Keyifsiz bir seklide uyanir O o m
35) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir m| o o
36) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir mi i o
37) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir i i i
38) Sabahlar1 yorgun gorinar O o o
39) Sabah kahvalt1 yapar m m m

Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
3 2 1
Uykusu  Cok uykusu  uyuyakalir

Gelmez gelir
40) Televizyon seyrederken m m m
41) Arabada yolculuk ederken | | i
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Fiziksel aktivite:

42. Son bir hafta i¢inde kag gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

43. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

C Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

44, Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime haric.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

45. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

CBilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat
46. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

[C Ydrdmedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______
47. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
C Bilmiyorum/Emin degilim [ Giinde ______ dakika © Ginde ______ saat

48. Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

C Bilmiyorum/Emin degilim [ Giinde dakika [ Giinde saat
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Son 3 giinliik tlikettiginiz besinleri bu forma zamanina uygun olarak doldurmaniz

gerekmektedir.

Tiketilen Zaman

Tiketilen Miktar

Tuketilen Besin

Sabah

Kusluk Ara Ogiinii

Ogle

ikindi Ara Ogiinii
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Aksam

Gece Ara Ogiinii
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