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OZET

Amag: Obezite c¢ocukluk c¢aginda hizla artmakta, bu durum halk sagligi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Uyku siiresi ve yeterliligi ile obezite arasinda
onemli bir iliski bulunmaktadir. Bu iliskinin patogenezi net olarak aydinlatilamamis
olsa da bir¢ok mekanizmanin rol aldig1 bilinmektedir. Calismamizda yetersiz uykunun

neden ve sonuglarinin obezite ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Metaryel ve Metod: Arastirmamiz Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 6-18 yas arasindaki
kronik hastalik dykiisii olmayan 193 ¢ocuk katilimiyla gerceklestirilmistir. Cocuklarin
agirlik ve boylart uygun kosullarda poliklinik hemsiresi tarafindan Olclilmiistiir.
Olgiilen degerler kaydedilmis olup viicut kitle indeksi (VKI) persentil ve standart
deviasyon skoru (SDS) hesaplanmistir. Cocuk ve ailelere goniillii onam formu ve anket
verilmistir. Ankette ¢cocugun uyku siiresi, beslenme aliskanligi, fiziksel aktivitesi ve

ekran maruziyetini igeren sorular bulunmaktadir.

Bulgular: Calisma 01.10.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda 6-18 yas
araliginda 103’1 kiz 90’1 erkek olmak tizere toplam 193 ¢ocuk ile yapildi. Cocuklarin
%46,6’s1 erkekken, %53,4’1 kizdir. Yaslar1 74 ile 215 ay arasinda degismekte olup,
ortalamas1 134,99+38,19°dur. %35,2’si gencken, %64,8’1 okul ¢ag1 cocugudur.
Arastirmaya katilanlarin uyku stiresi Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi verilerine gore
degerlendirildi. Cocuklarin 63 yetersiz, 130’u yeterli uyku siiresine sahiptir.
Cocuklarin %32,6’sinin uyku siiresi yetersizken, %67,4’linlin yeterlidir. Yetersiz
uyuyanlarin VKI SDS ve persentil degerleri, obez olma orani, yeterli uyuyanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05, p:0,000;
p<0,05, p:0,000; p<0,05). VKI smiflandirma gruplar arasinda toplam uyku siiresi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,003;
p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; obez olanlarin
toplam uyku siiresi, normal ve asir1 kilolu olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisik bulunmustur (pi1:0,001; p2:0,013; p<0,05). Normal ve asir1 kilolu
olanlar arasinda toplam uyku siiresi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

vii



Yetersiz uyuyanlarin beslenme aligkanligi kotii olma orani (%38,1), yeterli
uyuyanlardan (%18,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,012; p<0,05). Yetersiz uyuyanlarin ekran maruziyeti orant (%50,8), yeterli
uyuyanlardan (%31,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,010; p<0,05). Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda fiziksel aktivite dagilim
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonu¢: Obezite ve yetersiz uyku, cocuk ve ergen popiilasyonda hizla
artmaktadir. Yetersiz uyku ile artmis VKI SDS ve persentili, obezite, kotii beslenme
aligkanlig1 ve ekran maruziyeti arasinda anlamli iligki saptandi. Yetersiz uyku 6zellikle
gece ge¢ yatma nedeniyle uyku siiresinin kisalmasi kaynaklidir. Obeziteyi 6nlemek
icin yapilacak yasam tarzi1 degisikliginden birinin de uyku siiresini arttirmak
olabilecegi diisiinlilmektedir. Bunun i¢in ¢ocuklarda yatma saati planlamasi
yapilmalidir. Hafta sonu uyku siiresindeki iyilestirmelerin hafta i¢i uyku acigini
kapatmadig1 diisiiniildiigiinden uyku miidahalesi i¢in hem hafta i¢i hem hafta sonu
planlamalarinin yapilmas: onerilmektedir. Fiziksel aktivite icin literatiirde de farkli
sonuclar goriilmekle birlikte fiziksel aktivitenin degerlendirilebilmesi i¢in objektif,
uzun siireli ve genis ¢apli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Calismamizda
fiziksel aktivite belirgin diisiik olarak goriilmiis olup bu durumu iyilestirmek i¢in ekran
maruziyetinin azaltilmasi, okullardaki beden egitimi derslerinin siire ve igeriginin
diizenlenmesi, oyun park ve spor alanlarinin yayginlastirilmasi, bisiklet kullanimin
O0zendirilmesi, kisa mesafelerde yiirlimenin tagit kullanimmin yerinin almasi
onlemlerden birkag1 olabilir. Nedensellik tam olarak aydinlatilamasa da yetersiz uyku
stiresinin obezite ile iliskili oldugu goriildii. Obezite ve uyku arasindaki iliskiyi daha
iyi anlayabilmek i¢in daha genis ulusal c¢apli boylamsal calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uyku, Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Beslenme aligkanligi, Fiziksel

aktivite, Ekran maruziyeti
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ABSTRACT

Aim: Obesity is increasing rapidly in childhood and this situation is crucial for
public health. There is an important relationship between sleep duration, sleep
adequacy and obesity. Although the pathogenesis of this relationship has not been
clearly revealed, we know that many mechanisms play a role. In our study, we aimed
to evaluate the relationship between the causes and consequences of insufficient sleep

and obesity.

Materials and Methods: Our study was implemented with the participation
of 193 children between the ages of 6-18 who did not have a history of chronic diseases
who applied to the pediatrics outpatient clinic of Istanbul Bagcilar Training and
Research Hospital. The weight and height of the children were measured by the
outpatient clinic nurse under appropriate conditions. The measured values were
recorded and body mass index percentile and SDS were calculated. A voluntary
consent form and questionnaire were given to the children and families. The
questionnaire contains questions about the child's sleep duration, nutritional habits,

physical activity, and screen exposure.

Results: The study was made between 01.10.2023 and 01.12.2023 with a total
of 193 children, 103 girls and 90 boys, between the ages of 6-18. While 46.6% of the
children were boys, 53.4% were girls. Their age ranged from 74 to 215 months and
average of them is 134.99438.19. 35.2% of them were young and 64.8% were school-
age children. The sleep duration of the study participants was evaluated according to
data from the American Academy of Sleep Medicine. Sixty three of the children had
insufficient sleep time and 130 of them had sufficient sleep time. While 32.6% of the
children had insufficient sleep time, 67.4% had sufficient sleep time. Body mass index
SDS and percentile values and obesity rate of insufficient sleepers were found to be
statistically and significantly higher than those who slept sufficiently (p:0.000; p<0.05,
p:0.000; p<0.05, p:0.000; p<0.05). There was a statistically significant difference
between BMI classification groups in terms of total sleep duration values (p:0.003;
p<0.05). As a result of the pairwise comparisons made to determine the difference;

The total sleep duration of obese patients was found to be statistically lower than



normal and overweight patients (p1:0.001; p 2:0.013; p<0.05). Statistically, there was
no significant difference between normal and overweight patients in terms of total

sleep duration values (p>0.05).

The rate of poor nutritional habits in those who slept poorly (38.1%) was found
to be statistically higher than those who slept sufficiently (18.5%) (p:0.012; p<0.05).
The screen exposure rate of insufficient sleepers (50.8%) was found to be significantly
higher than those who slept sufficiently (31.5%) (p:0.010; p<0.05). Statistically, there
was no significant difference between insufficient and sufficient sleep in terms of

physical activity distribution rates (p>0.05).

Conclusion: Obesity and insufficient sleep are rapidly increasing in the child
and adolescent population. A significant connection was found between insufficient
sleep and increased body mass index SDS and percentile, obesity, poor nutritional
habits, and screen exposure. Insufficient sleep is caused by a shortening of sleep time,
especially due to going to bed late at night. It is thought that one of the lifestyle changes
to prevent obesity could increase sleep duration. For that, bedtime should be scheduled
for children. Since it is thought that improvements in weekend sleep time do not
decrease the sleep deficit on weekdays, it is recommended to make both weekday and
weekend plans for sleep intervention. Although different results are seen in the
literature for physical activity, it is recommended to conduct objective, long-term and
large-scale studies in order to evaluate physical activity. In our study, physical activity
was found to be significantly low, and in order to improve this situation, reducing
screen exposure, regulating the duration and content of gymnastics lessons in schools,
expanding playgrounds and sports fields, encouraging bicycle use, walking short
distances instead of using vehicles may be some of the measures. Although the
causality could not be fully clarified, it seems that insufficient sleep duration was
associated with obesity. Larger national longitudinal studies are necessary to

understand better the relationship between obesity and sleep.

Keywords: Sleep, Childhood obesity, Nutritional habits, Physical activity,

Screen exposure



1.GIRIS VE AMAC

Obezite, viicudun normal Olgiilerin iizerinde asir1 yag birikimiyle
karakterizedir(1). Dunya genelinde obezite taramasinda en yaygin olarak kullanilan
yontem viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasidir(1).VKI degerlendirilmesi, yas ve
cinsiyete gore belirlenen persentil egrileri kullanilarak yapilir. 1ki yas iizeri ¢ocuklarda
VKI, 5. persentil ve altinda zayif, 5. persentil ve 5-85. persentil arasinda normal, 85.
persentil ve 85-95 persentil arasinda asirt kilolu, 95. persentil ve 95-99 persentil
arasinda obez, 99. persentil ve tizerinde ise morbid obez olarak degerlendirilir (2,3).

Cocuklarda obezitenin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Genetik yatkinlik,
kiiltiirel, c¢evresel ve davranmigsal farkliliklar enerji alimi ile harcamasi arasindaki
dengeyi bozarak obezitenin olusumunda rol oynamaktadir. Obeziteyi engellemek igin
degistirilebilir risk faktorlerini saptamak ve bu faktorleri iyilestirmek igin ¢aligmalar
yapmak gereklidir. Enerji icerigi fazla besinler, porsiyonu artmis beslenme, fast food,
sekerli igecekler gibi kotii beslenme aliskanliklarinin ve hareketsiz yasam biciminin
obeziteye neden oldugu diisiiniilmektedir(4). Cocuklarin televizyon, tablet, bilgisayar
ile glinde 2 saatten daha fazla zaman gecirmesi fiziksel aktiviteyi belirgin azaltirken,
besin alimini arttirmaktadir(5). Teknolojinin gelismesi fiziksel aktivitenin belirgin
azalmasina, yiiksek enerjili ve seker igeren gidalara ulasimin kolaylasmasina yol
agmaktadir(5).

Epidemiyolojik ¢alismalar, cocuklarda kisalmis uyku siiresinin obezite ile
iligkili oldugunu gostermistir(6,7). Cocuklardaki kisa uyku siiresinin istah iizerindeki
homestatik kontrolli, bircok noéroendokrin hormon arasindaki etkilesimler ile
dizenlenmektedir. Uyku ile obezite arasindaki iliskide yer aldig1 diistiniilen hormonlar
instlin, leptin, ghrelin ve kortizoldur(8). Leptin ve ghrelin istah1 diizenlemede
birbirine zit islevlere sahiptir. Leptin yag hiicrelerinden salinir ve istahi azalttig
diisiiniiliirken, ghrelin mide tarafindan salgilanarak aglig1 uyarir(9).Insiilin, kan sekeri
kontroliinde buyuk bir 6Gneme sahiptir(10). Kan sekeri seviyesi arttiginda, pankreastan
insiilin salgilanir ve kandan hucrelere glikoz tasinir(10). Kortizol, viicudun stres
tepkisinde rol oynayan bir hormondur ve kan sekerini yukseltir ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasina yol acar (10). Deneysel ¢alismalar kisalmis uyku stiresinin

leptin, ghrelin, kortizol ve insulin seviyelerini degistirdigini gostermektedir(11-14).



Yapilan g¢aligmalarda yetersiz uyuyan kisilerde leptin seviyesi azalirken, ghrelin
seviyesinin arttigi goriilmiistiir(13). Ayrica yetersiz uyuyan bireylerin aglik hislerinin
ve karbonhidrat igeren besinlere olan egilimlerinin arttigi goézlenmistir(12,13).
Yetersiz uykunun obezite i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

Obezite, simdi ve gelecekte bircok kronik, metabolik ve psikolojik saglik
sorununu tetikleyen ve toplumlarin saglik biitcelerini olumsuz yonde etkileyen biiyiik
bir problemdir. Obezitede degistirilebilir risk faktorlerini belirlemek ve bu risk
faktorlerine karst Onlemler almak amaglanmalidir. Calismamizda obezitenin
etiyolojisinden biri olabilecegi diisiiniilen uyku yetersizligi ele alinmis olup uyku

yetersizliginin neden ve sonuclarinin obezite ile iligkisi aydinlatilmaya c¢alisilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0BEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanim

Viicutta artmis yag miktar1 olarak tanimlanabilen obezite yalnizca
yetiskinlerde degil ¢ocukluk ¢aginda da ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Obezite
olusumunda temel sorun kalori alimi ve kalori kullanimi arasindaki dengenin
bozulmast olsa da monogenik obezitede oldugu gibi genetik faktorler, cevresel

faktorler ve hormonal faktorler suglanmaktadir(15).

Obeziteyi dogru degerlendirmek igin viicut yag 6l¢iimiine gereksinim olsa da
dogrudan viicut yagmi 6l¢mek i¢in kullanilan yontemler giinliik pratikte kullanim igin
uygun degildir(16). Bu nedenle, obezite genellikle viicut yaginin klinik amaglar igin
yeterince dogru bir tahminini saglayan agirlik ve boy arasindaki iligki ile
degerlendirilir. VKI, iki yas ve iizeri cocuklarda obezitenin tanimi ve
derecelendirilmesinde kullanilan standart ol¢tidiir(17). Vicut agirligmmin (kilogram

olarak), boyun (metre olarak) karesine béliinmesi ile hesaplanir(18).

VKIi’si 25'e esit veya daha fazla olan bir kisi fazla kilolu, VKI 30 veya daha
fazla olan bir kisi obez, VKI 40°tan biiyiik olan bir kisi morbid obez kabul edilir. Fakat
pediyatrik yas grubunda bu &lgiimler kullanilmaz. Ciinkii VKI, cinsiyet ve yasa gore
cocuklarin gelisiminin bir sonucu olarak farklilik gosterir. Boy ve kiloda olan
degisimin VKI hesaplamasina etkisinin yan1 sira pubertal gelisim de VKI {izerinde
onemli bir etki yapar(19). Cocukluk ve ergenlik donemindeki bu farkliliklarin hesaba
katilmasi ile ulusal veya uluslararas1 ¢ocuk popiilasyonlarinin persentil ve standart
deviasyon skorlar1 (SDS) temelli, yasa ve cinsiyete bagli VKI referans egrileri
olusturulmustur(20). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 0-5 yas arasindaki
cocuklar igin VKI persentil degerleri belirlenmistir(21). Ancak bu degerler etnik tiire,
sosyokiiltirel seviyeye ve yeme igme aligkanliklarina gore diizenlenmelidir. Son
olarak iilkemizdeki cocuklar i¢in 2015 yilinda Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan VKI

referans degerleri belirlenmistir(22).
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Sekil 1.Tiirk erkek ve kiz, cocuk ve ergenler icin kullanilabilecek VKI persentil
egrileri (22)

Cocuklar ve ergenler icin VKI persentiline gore yapilan antropometrik

degerlendirme tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Yetiskinler, cocuklar ve ergenlerde VKi’ne gére andropometrik
degerlendirme (23)

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Ergenler Cocuk ve Ergenler
(VKI, ke/m2) | VKI-Z- skoru (SDS) | VKI persentil

Zayif <185 <-2.00 SDS <%5

Normal 18,5-24,99 -2.00 - 1.00 SDS >%)5 - <%85

Asri kilolu 25,00-29,99 | 1.01-2.00 SDS >%385 - < %95

Obez >30,00 >2.00 SDS >%95

Hafif obez 30,00-34,99 |- 95. persentile karsilik
gelen VKI’nin %100-
120’s1

Orta derecede | 35,00-39,99 | - 95. persentile karsilik

obez gelen VKI’nin %120-
140’1

Morbid obez | 40,00-49,00 |- 95. persentile karsilik
gelen VKI’nin >%140"1

Slper obez >50,00 - -

2.1.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda yayginlasan bir saglik sorunu olan obezite, artik pandemi olarak
nitelendirilmektedir. Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde, Asya, Afrika kitalarinda DSO’niin
yiiriittiigi MONICA (Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)
arastirmasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
belirlenmistir(24). GBD (Global Burden of Disease) 2015 yil1 raporunda, obez niifus
diinyada 710 milyonu (603,7 milyon yetiskin ve 107,7 milyon c¢ocuk) asmistir.
DSO’ye gore 2016 yilinda diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri populasyonun %39’u asir1
kilolu ve %14’l obez sinifindadir(25). Diinya genelinde 1975-2016 yillar1 arasinda
obezite prevalansi yaklasik ii¢ katina ¢ikmistir. Obezite gegmis yillarda yiiksek gelirli
iilkelerin sorunu olarak goriilmesine ragmen orta ve diisiik gelirli iilkelerde artma

egilimindedir(26).

DSO’niin son yayinladigi DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore;
Avrupa Bolgesi'ndeki yetigkinlerin %59'u (erkeklerde %63, kadinlarda %54) asirt
kilolu veya obezdir. Yaklasik olarak her 3 ¢ocuktan birinin (erkeklerde %29, kizlarda
%27) asir1 kilolu veya obez; her 10 ¢ocuktan 1’inin obez oldugu belirtilmistir(27).



Yetiskinlerdekine benzer bigimde ¢cocukluk ve ergenlik doneminde de obezite goriilme
siklig1 artmaktadir. Cocukluk ¢agindaki obezitenin yetiskinlikteki obeziteye yol a¢tigi
bilindiginden, koruyucu hekimligin 6ne ¢ikan amaglarindan biri de, c¢ocuk ve
ergenlerde obezitenin 6nlenmesi olmalidir(24). DSO verilerine gore, 1975 yilinda 5-
19 yas grubu ¢ocuk ve ergen grupta obezite sikligi %]1’den az iken, 2016 yilinda
kizlarin %6’s1, erkeklerin %81 obez gruptadir(23). 2017-2018 yilinda ABD (Amerika
Birlesik Devleti)’de 2-19 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerin %16,1°1 asir1 kilolu; %19,3’1
obez ve obezlerin %6,1’1 morbid obezdir. 2019'da, 5 yas alt1 38,2 milyon ¢ocugun asir1

kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir(28).

Tirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi (COSI-TUR
2016)’nda Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 asir1 kilolu ve %9,9’u
obez olarak bulunmustur (siras1 ile kizlarda %15,7 ve %38,5; erkeklerde %13,6 ve
%11,3). Aynmi calismada Tiirkiye’deki 7-8 yas grubunda her 4 ¢ocuktan biri asir1 kilolu
veya obez olarak saptanmistir (23). COSI-TUR 2016 sonuglar ile COSI-TUR 2013
calismast karsilastirildiginda ii¢ yilda obezitenin ¢ocuklarda, %19,3 oraninda arttig
(kiz %28,8, erkek %13) ve ozellikle kiz ¢ocuklarindaki artisin dikkat ¢ekici boyutlara
ulastigi belirtilmistir(23).
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COSI-TUR 2013 S 6.6 13.3 10 142 83
COSI-TUR 2016 15.7 B.5 3 113 14.6
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Artig Flazs 4.7 28 8 23 13 28 19.3

Sekil 2. COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 Caligmalari: Tiirkiye’de 7-8 yas
cocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi (23)

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisi’niin yiritict oldugu Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi1 2018 raporuna gore gorisiilen hanelerdeki 5 yas alti ¢ocuklarin
%381 (erkek cocuklart %9,3; kiz ¢ocuklart %6,8) obezdir(29). Tiirkiye’de gocuk ve

ergenlerde obezite sikligin1 arastiran, ulusal 6l¢ekli galismalar kisitlidir ve oran net



bicimde degerlendirilememektedir. Yapilan tiim ¢alismalar incelendiginde,
Tiirkiye’de 5 yas alt1 her 10 ¢ocuktan birinin, 5 yas iistiinde her 5 ¢ocuktan birinin asir1

kilolu ve obez oldugu 6n goriilmektedir(24).

2.1.3.0bezitenin Patofizyolojisi
Istahin kontrol edilmesinde insiilin ve leptin hormonlar1 tokluk hissi
olusturarak istah1 baskilayici etki gosterir. Mide peptidi olan ghrelin hormonu ise mide

bosken seviyesini arttirarak aglik hissi olusturmaktadir.

Hipotalamustaki nukleus arkuatus’da, besin alimini arttirma ve durdurma
gorevi goren iki farkli néron kiimesi bulunmaktadir. Besin alimini arttiran néronlar,
istah1 uyarmak igin noropeptit Y (NPY) salgilar. Komsu noronal gruplar da NPY ile
ayni beyin bolgelerinde etki gosteren ancak istahi baskilayan melanokortinpeptitleri
retir. Genel olarak bu gruplardan biri etkinlestirildiginde digeri engellenir. NPY,
noronal melanokortin reseptorlerini inhibe eden agouti ile iliskili peptid (agouti-related
protein (AgRP)) tretir. Kilo kaybinda NPY / AgRP cksprese eden noronlar aktive
edilmektedir. Boylelikle istahi arttiran NPY'nin salinimi artar ve melanokortin

reseptorleri bloke edilerek istahin azalmasi engellenir(30).

Obezitede kilo artis1 ile adipoz doku da artar. Artan adipoz dokunun sadece
depo doku olmadigi, ayn1 zamanda hormonal etkilerinin de oldugu bilinmektedir.
Adipoz dokudan leptin ve adiponektin gibi adipokinler salgilanir. Adipokinler viicutta
inflamasyon ve insiilin direnci olusumunda, glikoz ve lipid mekanizmasinda énemli

rol oynamaktadir (31).

Notrofiller, eozinofiller, monositler ve lenfositler adipoz dokuyu infiltre ederek
adipositlerde hipertrofi meydana getirir. Devamli biiyiiyen adiposit dokuya viicudun
oksijen sunumu yetersiz kalmakta ve bu duruma hipoksi denilmektedir. inflamasyon
siirecinde hipoksinin 6nemli bir tetikleyici oldugu 6ne siiriilmistiir (32). Ayrica adipoz
dokuda bulunan makrofajlar da hipoksinin proinflamatuar etkisi ve artan yag oranimni
azaltmak icin aktive olurlar. Makrofaj aktivasyonu viicutta serbest yag asitlerinde
(SYA) artisa neden olur ve sistemik inflamasyon siireci baslar. SYA ayni zamanda
lipotoksik etkiye sahiptir (33).



Dolagima katilan SYA pek ¢ok organda bu yolla birikerek lipotoksik etki
gosterir. Lipotoksik etki obezitenin neden oldugu ileriye doniik hastaliklarinin esas
nedenidir. Ornegin pankreasta biriken SYA, lipotoksik etki ile pankreastaki B-hiicre
disfonksiyonuna neden olur ve insiilin direnci ortaya ¢ikar(34,35). Ayrica obezitede
I6kosit sayisinin artist da adipoz dokudaki insiilin duyarliligini azaltarak ve insilin

diizeyini yiikselterek sistemik insiilin direncine neden olur(36).

Leptin, viicutta TNF-alfa (Tumor Nekrozis Faktor alfa), IL-6 (Interlkin 6) ve
IL-12(interlokin 12)’yi aktive ederek proinflamatuvar sitokinlerin; adiponektin ise
IL-10(interlokin 10) ve IL-1 (interlokin 1) reseptor agonistini aktive ederek
antiinflamatuvar sitokinlerin salinmasini saglar. Sitokinlerin salinmasi1 obezitedeki

inflamasyonun kroniklesmesine neden olur(33).
2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Cocuklarda obezite etyolojisi multifaktoriyeldir. Genetik, ¢evresel, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek c¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak
obeziteye neden olabilmektedir. Bununla birlikte bazi hormonal ve sendromik

hastaliklar da obezite ile sonuglanabilir(24).
2.1.4.1. Genetik faktorler

Yasam tarzi ve cevresel faktorler onemli belirleyiciler olmakla beraber
obezitenin genetik bir yani oldugu da bilinmektedir. Yapilan calismalar genetik
faktorlerin obezitenin %40-85’inden sorumlu oldugunu gosterse de sorumlu olan

genetik polimorfizmlerin ¢ogu heniiz izole edilememistir(37).

Ikizler, evlat edinenler ve ailelerle yapilan calismalar obeziteye sahip
insanlarda genetik faktorlerin varligmi gostermektedir. Evlat edilenlerde VKI, evlat
edinen ebeveynlerininkinden ziyade biyolojik ebeveynlerininki ile benzerlik
gostermektedir(38).

Genetik ve gevresel faktorler birbirini etkilemektedir, saglikli bir ev ortami
genetik faktorlerin etkisini hafifletebilir. Bin sekiz yiz elli ikiz ¢ift ile yapilan bir

calismada, obezojenik ev ortamlarinda yasayan ¢ocuklar arasinda VKi'nin kalitsallig1,



erken ¢ocukluk doneminde daha saglikli ortamlarda yasayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur(39).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin %1’den daha azmi olusturan ¢esitli sendromlar
tanimlanmigtir. Asirt kilolu olmanin yani sira, obezite ile iligkili genetik sendromlu
cocuklar tipik olarak erken baslangigli obeziteye ve fizik muayenede karakteristik
bulgulara sahiptir. Bunlar, dismorfik 6zellikler, kisa boy, gelisimsel gecikme, zihinsel

gerilik, retina degisiklikleri veya sagirligi icerir(15).

Tablo 2. Obezitenin eslik ettigi genetik sendromlar

Prader-Willi Sendromu

Laurence-Moon-Biedel Sendromu

Down Sendromu

Cohen Sendromu

Carpenter Sendromu

Alstrom Sendromu

Borseson-Forssman-Lehmann Sendromu

Beckwith-Widemann Sendromu

Obezitenin eslik ettigi tek gen kusurlari ¢ok nadir goriilmektedir. Bunlar
icerisinde Melanokortin 4 reseptor kusurlari en yaygin olanidir ve erken baslangigh
obezitesi olan bireylerin yaklasik %2 ila 6'sindan sorumludur(40). Leptin veya
reseptoriinde eksikliklere neden olan mutasyonlar nadirdir ve genellikle akrabalik ile

iliskilidir(30).

2.1.4.2. Cinsiyet ve yas

Obezite, her iki cinsiyette ve her yasta gorilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda
obezitenin goriilme ve devam etme riski erkeklere gore daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Sebebinin 6strojenin yag dokusunu artirici etkisine bagli olabilecegi
One siiriilmiistiir(41). Obezite kizlarda ergenligin erken baslamasi ve erken menars ile

daha sik gorilmektedir(42).



Obezitenin gelisiminde 6nemli oldugu diisiintilen donemler; 6-12 ay, 5-7 yas
ve ergenliktir. Dogumda viicut agirliginin %16’sin1 yag dokusu olusturmaktadir. Yag
kiitlesi erken siit ¢ocuklugu doneminde artarken, 5-6 yas civarinda azalmaya
baslayarak viicut agirhiginin %12-15 ine kadar geriler(43). Siit cocuklugu doneminde
gelisen hizli kilo alimmin ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskinde artis ile iligkili oldugu
bilinmektedir(44). VKi'nin erken g¢ocukluk déneminde 85. persentilin iizerinde
olmasi, 12 yasinda obezite riskini 5 kattan daha fazla arttirmaktadir(45)Bebeklik
doneminde baslayan obezite biiyiime gelismeyle birlikte kendiliginden gerilemesine
karsin, ergenlik donemde baslayan obezite eriskin donemde de yiiksek oranda devam
etmektedir(46). Ayrica obezitenin ¢ocukluk ¢aginda basladigi yasin, eriskin ¢agdaki
ciddiyeti ile de yakindan iligkili oldugu disiiniilmektedir(47). Diisiik ya da iri dogum
agirlikli bebeklerin, cocukluk ve eriskin donemde obez olma riskleri yiiksektir(48).

2.1.4.3. Cevresel faktorler

Obezitenin, genetik faktorlerin bazi cevresel faktorler ile etkilesmesiyle
meydana geldigi disiiniilmektedir. Sehirlesmenin sonucu olarak degisen yasam tarzi,
artmig kalori alim1 ve azalan fiziksel aktivite, tetigi ceken en 6nemli cevresel faktorler
olarak goriilmektedir(49). Giintimiizde gida tireticileri enerji a¢isindan zengin ve asiri
yeme ig¢in uygun ortamlar yaratmistir. Bu ortam obezitenin gelisimine katkida
bulunarak c¢ocuklara obezojenik bir cevre ortaya g¢ikarmistir. Obezojenik c¢evre
kavrami ise 1990’11 y1llarda ortaya ¢ikmis ve kilo alimini kolaylastiran gevre, obezite

riskini artiran sagliksiz beslenme ortami olarak tanimlanmistir(50).
2.1.4.4. Beslenme aliskanhgi

Beslenme teknigi, cesitliligi, sikligi, miktar1 ve igerigi cocukta beslenme
aligkanligimin yerlesmesinde en 6nemli belirleyicilerdir(51). Bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siiti ile beslenmemesi, alti aydan sonra uygun kalite ve miktarlarda
tamamlayic1 besinlere baslanmamasi, ayakiisti beslenme, atistirmaliklarin ve

tatlandirilmis igeceklerin asir tiiketimi obeziteye neden olmaktadir(24).

Hazir gidalar i¢in olan porsiyon boyutlarinin bitytimesi, fastfood yemeklerinin

popiiler olmasi, yemeklerde ailenin varliginin azalmasi da ¢evresel faktorlerin basinda
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gelmektedir. Yapilan bir ¢calismada, asir1 kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda sekerle
tatlandirilmis icecek tiiketiminin azaltilmasinm, VKI 6lciimiinde azalmaya neden

oldugu gosterilmistir(5).

Taze sebze ve meyveler genellikle daha fazla gignenerek ve uzun siirede
yenmektedir. Taze sebze ve meyvelerin emilimi ve sindirimi daha geg¢ oldugu igin
doygunluk hissi daha uzun siire devam etmektedir. Karbonhidrat igeren besinlerin
cabuk emilimi glukoz ve insiilinin hizli artisina neden olmaktadir. Sonug olarak reaktif
hipoglisemi gelismekte, daha fazla yeme arzusu ortaya ¢ikmakta ve obezite igin

belirgin risk olusturmaktadir(51).
2.1.4.5. Ekran maruziyeti

Televizyon izlemek, bilgisayar oyunlar1 ile oynamak, telefonla zaman
gecirmek cocukluk doneminde obezite gelisimini etkileyen faktorlerden biridir.
Cocuklarin giinde 2 saatten fazla televizyon, video oyunlari, bilgisayar ile zaman
gecirmesi fiziksel aktiviteyi azaltirken, besin aliminda artisa neden olur(5). Cocuklarin
disarida arkadaslariyla vakit gecirip, oyun oynamasi gibi disarida yapabilecegi
etkinlikler yerine evde kalip televizyon seyretmek i¢in harcanan siire veya ¢ocugun
yatak odasinda bir televizyonun varligi, cocuklarda ve ergenlerde obezite
prevalansiyla dogrudan baglantilidir(52). Teknolojinin ilerlemesi fiziksel aktivitenin
azalmasina, yiiksek enerji ve seker igen gidalarin ulasiminin kolaylagsmasina neden

olmaktadir(5)
2.1.4.6. Fiziksel aktivite

Fiziksel faaliyetlere katilim asir1 kilolu olma olasiligin1 azaltmaktadir. Hong
Kong’da yapilan bir ¢alismada, c¢ocuklara okullarinda yeterince fiziksel aktivite
yapilacak alan ve zaman birakildiginda c¢ocuklarin VKI’lerinde azalma oldugu
gosterilmistir(53). Yapilan ¢alismalar, obezitede tek basina fiziksel aktivite artiginin
bile sistemik inflamasyonun azalmasina karsilik gelen adiponektin artigina ve leptin
ve IL-6 plazma seviyelerinde azalmaya yol agtigini gostermektedir(53,54). Ayrica
metabolik sendromu iyilestirmek igin tek basina aerobik antrenmanin en etkili egzersiz

modu oldugu ileri stiriilmistiir(53).
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Bes-on bir yas grubundaki ¢ocuklar igin her giin en az 60 dakika orta siddetten
yiiksek siddete dogru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Haftada en az 3 defa
da yiiksek siddette aktivite yapilmasi onerilmektedir(55). On iki-on sekiz yas
arasindaki ergenler i¢in de hedef, giinde 60 dakika, orta siddetliden daha yiiksek
siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler olmalidir. Aktivite tercihlerinin
icerisinde haftada en az 3 defa yiiksek siddette aktiviteler ve en az 3 defa kas ve

kemikleri giiclendiren kuvvet aktiviteleri yer almalidir(55).
2.1.4.7. Uyku

Niifustaki obezite orani uyku siiresinin kisalmasi ile paralel olarak artmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, siit ¢ocuklari, gocuklar ve ergenlerdeki kisa uyku siiresinin
obezite gelisimi ile iliskili olabilecegini gostermistir(6,7). Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi’nin bildirisine gore giinde en az 9 saat uyuyan ¢ocuklar (6 ile 12 yas arasi)
ve giinde en az 8 saat uyuyan ergenler (13-18 yas arasi) yeterli uyku siiresini karsiliyor
olarak siniflandirilmistir(56). Miller ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada uyku
suresindeki her 1 saatlik azalma obezitede %10 oraninda artisa neden oldugu
gOsterilmistir(57). Cocuklarda kisa uyku siiresi istah tizerindeki homestatik kontrol,
bir¢cok néroendokrin hormon arasindaki etkilesimler yoluyla diizenlenir. Uyku obezite
iliskisinde yer aldig1 diigiiniilen anahtar hormonlar arasinda leptin, ghrelin, insiilin ve
kortizol bulunur(8). Leptin ve ghrelin istah diizenlemede karsit islevlere sahiptir.
Leptin esas olarak yag hiicrelerinden salinir ve igtah1 baskiladig1 diisiiniiliirken, ghrelin
esas olarak mideden salinarak acligi uyarir(9). Insiilin, kan seker seviyelerinin
dizenlenmesinde ©6nemli bir rol oynar(10). Kan sekeri yiikseldiginde, pankreas
tarafindan insiilin salgilanir ve glikoz kandan hiicrelere tasinir(10). Uyku siiresi kisa
olan ¢ocuklarda aglik insiilini, tepe insiilini ve insiilin direnci daha yiiksek olarak
gozlemlenmistir.(58) Kortizol viicudun stres tepkisinin bir pargasidir ve kan sekerinde
yikselmeye, bagigiklik sisteminin baskilanmasina neden olur (10). Deneysel
calismalar kisa uyku siiresinin leptin, ghrelin, kortizol ve insiilin diizeylerini
bozdugunu gostermektedir(11-14). Yapilan calismalarda kisa uyku siiresi olan
kisilerde leptin diizeyinin azalmasina karsilik ghrelin  diizeyinin  artisi
gozlemlenmektedir(13). Kisa uyku siiresi, bozulmus glukoz toleransina ve viicutta

glukokortikoid ve sempatik aktivitede degisimlere de neden olur. Bu etkilerin bir
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kisminin lateral hipotalamusta sentezlenen oreksin denen peptitler nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Oreksinler artmis besin alimi, sempatik aktivite ve NPY
aktivitesinden sorumlu tutulmaktadir(59). Kisa uyku siiresi olan bireylerin aglik
hislerinde ve karbonhidrat tiikketiminde artis gozlenmistir(12,13). Ek olarak kisa uyku
suresine sahip cocuk ve ergenlerin yetersiz uykudan kaynaklanan yorgunluk hali
nedeniyle daha az fiziksel aktiviteye katildiklar1 disiiniilmektedir. Uyku suresinin

obezite i¢in degistirilebilir bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.
2.1.4.8. Endokrin nedenler

Endokrin  nedenler obez g¢ocuk ve ergenlerin %l'inden azinda
tanimlanmistir(60). Biiytime hormonu eksikligi, hipotiroidi ve kortizol yiiksekligi
(6rnegin kortikosteroid kullanimi, Cushing sendromu) ve Psédohipoparatiroidi tip la
(Albright’in Herediter Osteodistrofi Sendromu) obezitede primer endokrin nedenleri
olusturur(61). Bu c¢ocuklarin ¢ogunda obeziteye ek olarak boy kisaligi veya

hipogonadizm de vardir(62).
2.1.4.9. Hipotalamik nedenler

Hipotalamik lezyonlar tedavi edilmesi zor, hizli ilerleyen siddetli obeziteye
neden olur. Cocuk ve ergen yas grubunda, hipotalamik obezite, c¢ogunlukla
kraniyofarenjiyomanin cerrahi tedavi sonrast ortaya c¢ikar ve ¢ogunlukla
panhipopituitarizmle iliskilidir. Benzer durum travma, tiimor veya hipotalamusu
etkileyen inflamatuvar hastaliklardan da kaynaklanabilir,. ROHHAD (Rapid-onset
Obesity with Hypoventilation, Hypothalamic Dysfunction, Autonomic Dysregulation
(Hizl baslangigli obezite, hipotalamik disfonksiyon, hipoventilasyon ve otonomik

disregiilasyon)) nadir bir hipotalamik obezite nedenidir(63).
2.1.4.10. Tlaclar

Olanzapin ve risperidon gibi antipsikotik ilaglar, siproheptadin, valproat,
progestinler, antiepileptik ilaglar ve glukokortikoidler gibi bazi ilaglar kilo artigina
neden olabilir. Yiiksek dozda ve uzun siireli steroid tedavisinin sentripedal kilo artimi

ve visseral yag depolanmasina sebep oldugu bilinmektedir(30).
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2.1.4.11. Psikolojik faktorler

Aile i¢i olumsuz iligkilerin varligi, ergenlik ¢agi sorunlari, ¢ocugun ruhsal

yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranisi dogurmaktadir(24).
2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlar:

Obezite, yetiskinlerde hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, astim, uyku apnesi, osteoartrit ve ¢esitli kanserleri igeren birgok kronik
hastalik riskini artiran proinflamatuar bir durumdur. Pediatrik obezite prevalansinin
artmasiyla birlikte, klinisyenler pediatrik yas gruplarinda yetiskinlerde goriilen ayni
kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin ¢ogunu tanimlamaya baglamislardir.
Cocukluk gagr obezitesi hemen hemen her organ sistemini olumsuz etkileyebilir ve
siklikla hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci, prediyabet, tip 2 DM (diabetes
mellitus), hepatosteatoz ve psikososyal komplikasyonlar dahil olmak iizere ciddi
sonuclar dogurur. Genel olarak, pediatrik obezitenin komorbiditeleri fiziksel ve
psikososyal kategoriler altinda gruplandirilabilir(64). Obezitenin komplikasyonlar1

Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Obezite komplikasyonlar1 (64)

Endokrinolojik sistem

a) Glukoz metabolizmasi

- Insiilin direnci, Metabolik sendrom

- Prediyabet (bozulmus aclik glukozu/ bozulmus glukoz toleranst), Tip 2 DM
b) Biiyiime ve ergenlikle ilgili sorunlar
Kizlar

- Hiperandrojenizm/ Polikistik over sendromu
- Erken menars

Erkekler

- Geg puberte baslangict

- Ps6do-micro penis

- Azalmis testosteron

- Tiroid fonksiyon anormallikleri
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Kardiyovaskiiler sistem
- hipertansiyon, dislipidemi
- yetiskin koroner kalp hastaligi

- diger kardiyovaskiiler riskler

Gastrointestinal sistem
- Nonalkolik karaciger yaglanmasi
- hepatik steatozis

- kolelitiazis

Pulmoner sistem
- astim
- obstruktif uyku apnesi

- obezite hipoventilasyon sendromu (Pickwickian sendromu)

Ortopedik

- cOxa vara, tibia vara, femur basi epifiz kaymasi, fraktiirler

Norolojik

- Psodotimor serebri

Dermatolojik

- akantozis nigrikans, intertrigo

Psikolojik
- depresyon, anksiyete bozuklugu

2.1.6.0bezitenin Onlenmesi ve Tedavisi

2.1.6.1 Farmakolojik olmayan tedavi

Asirt kilolu ve ¢ocukluk ¢agi obezitesinin tedavisi genis, sirali, dinamik ve

multidisipliner bir yaklasim igerir(65). Cocukluk ¢agi obezite oranlarini azaltmak igin

emzirme en erken birincil korunma onlemlerinden biridir(66). Baz1 ¢alismalarda,

bebek mamasi ile beslenen ¢ocuklara karsi anne siitii alan ¢ocuklarda daha sonra asir

kilo veya obezite gelistirme sansinin %26 oraninda daha az oldugu gortlmektedir(66).

Bireyin egitimi ve aile ortami, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, farmakolojik

olmayan tedavinin temel direkleridir(67). Hayvansal kaynakli yaglarmn tiiketimi,

meyve ve sebze tiikketiminin artmasi, sekerli igeceklerin ve sanayilesmis gidalarin

tilketiminin azaltilmasi gibi yasam tarzlarindaki degisiklikler ve kilo kaybina iligkin

miuidahaleler yasa, kisisel tercihlere ve bireyin toleransina gore belirlenecek fiziksel
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aktivite ile baglantili olmalidir(68). Fiziksel aktivite siiresi ile ilgili olarak mevcut
oneriler, gocuklar ve ergenlerin her giin 60 dakika orta yogunlukta fiziksel egzersiz
yapmalaridir(69). Bazi ¢ocuklarda viicut agirligini korumak igin fiziksel egzersiz
yeterli olacaktir, ¢iinkii cocuk biiyiidilkce VKI diisecektir. Ciddi obezitesi ya da
komorbiditesi olan cocuklarda sirasiyla okul 6ncesi, okul ¢agi ve ergenlerde 0,5-1
kilogram\ay, 1 kilogram\haftaya kadar kilo kaybi1 onerilmektedir(66). Arastirmalar
yasam tarz1 degisikliklerinin pediatrik populasyonda kilo kontrolinde hem kisa hem
de uzun vadede etkili oldugunu gostermektedir(67). Uyku yoksunlugu ile obezite
arasindaki 6nemli iligski nedeniyle, yeterli uyku siiresi (okul oncesi hastalarda 10-13
saat ve ergenlerde 8 ila 10 saat) tavsiye edilmelidir(67). Amerikan Uyku Akademisi’ne
gore yeterli uyku siiresi; 6-12 yas arasindaki okul ¢agi gocuklari igin 9-12 saat, gengler
icin 8-10 saat tavsiye edilmektedir(56). Tablo 4, pediyatrik obez bireylerin

farmakolojik olmayan tedavisi kapsamindaki baz1 6nerileri agiklamaktadir(70).

Tablo 4. Farmakolojik olmayan tedavi dnerileri (70)

-Dogru beslenme ve fiziksel aktivite yoluyla saglikli yasam aliskanliklarini tegvik

edin ve destekleyin.

-Aile ortaminda yasam tarzlarindaki degisiklikler icin bariyer olabilecek engelleri

belirleyin.

- Siki ve kat1 diyet rejimlerini tesvik etmeyin.

- Tedavide kisinin kilosunu tek hedef olarak kabul etmeyin.

- Aile grubunu kisinin agirlig1 hakkinda konusmak yerine aile ortamina bagliligi

tesvik edin.

- Veliler ve okul yetkilileri ile ayrimeilik ve zorbaligin varligini arastirin.

- Ergenlerde olumlu bir beden imaj1 igin cesaretlendirin ancak kisisel

memnuniyetsizligi tesvik etmeyin.

2.1.6.2. Farmakolojik tedavi

Obezitenin farmakolojik yonetiminin pediatride tartisilmasi halen devam
etmektedir. Metformin ilk sira ilag olarak kabul edilir, prediyabetik ¢ocuklarda ve obez

ergenlerde etki mekanizmalar1 hepatik glukoz tiretimindeki azalmayi ve insilinin
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periferik duyarhiliktaki artist  desteklemektir(69). Meta-analiz ¢aligmalarinda,
metformin ile 0 ila 4 arasinda bir kilo kaybi gozlenmistir(71). Orlistat diyetteki
yaglarin %30'a kadar emilimini Onleyen gastrointestinal lipazlarin giiclii bir
inhibitoridiir. Bu ilacin etkinligi orta diizeydedir ve yan etkilerin ¢ogu etkisini sinirlar.
Ayrica  yagda  ¢oOziinen  vitaminlerin emilimini engelledigi igin,
multivitaminlerle birlikte uygulanmahdir(72). Onerilen orlistat dozu giinde ii¢ kez her
6gin 120 mg'dir(72,73). Bu patolojinin tedavisi igin spesifik olmayan sekilde
kullanilan diger ilaglar topiramat ve glukagon benzeri peptid-1 reseptor analoglaridir
(exenatid ve liraglutid)(74). Ancak mevcut kanitlar pediatrik popiilasyonda liraglutid,
lorcaserin, naltrekson-bupropion veya fentermin-topiramat kullanimimi énermek igin
yetersizdir. Bu ilaglarin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek igin kisa, orta ve

uzun vadede iyi metodolojik titizlige sahip daha fazla ¢calisma gereklidir(75).
2.1.6.3. Cerrahi tedavi

Bariatrik cerrahi, diinyada ¢ocuk obezite hastasi tizerinde galisilan bir tedavi
yontemidir. Ancak yasam tarzindaki degisikliklerin uygulanmasindan sonra kilo
verme ve komorbiditelerin kontroliinde ve farmakolojik yonetim direng gosteren
durumlar igin ayrilmistir(76). Bu midahalenin vyetiskinlerde onemli faydalar
gosterdigini kilo verme diizeyi ve komorbiditelerin kontrolii ve 6liimlerin azaltilmasi
tizerindeki etkisini akilda tutarak, son 20 yilda, ergen popiilasyonunda islem sayisinda
artig olmustur. Bu popiilasyon grubundaki kanitlar siirlidir. Faydalari ve bunlarin kisa
ve uzun vadedeki etkilerini vurgulamak icin daha fazla epidemiyolojik ¢alismaya
ihtiyag vardir(76).

2.2.UYKU
2.2.1 Uyku Tanimi ve Etki Eden Hormonlar

Uyku organizmanin degisik siddette uyaranlara geri dondirilebilir sekilde
gecici, kismi ve periyodik olarak cevreyle iletisiminin kaybolmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uyku canlilar i¢in temel gereksinim olup bebek ve cocuklarin
zamanlarmin biiyiikk bir alanin1 kapsayan, beyin gelisimi igin gerekli en onemli
aktivitedir(77).
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Uyku ve uyanma ile ilgili biyolojik ritim sirkadiyen ve homeostatik siireclerle
diizenlenir(77). Uyku bir¢ok kortikal ve subkortikal beyin bélgesinin aktif hale
gelmesi ile gergeklesir. Uykunun 6n hipotalamustan uyarilarin gelmesi, endojen
kimyasallarin (biiyiime hormonu, melatonin gibi) hipotalamusu uyarmasi ile meydana
geldigi distiniilmektedir(77). Uyku temel g6z hareketlerinin olmadigi(NREM) ve g6z
hareketlerinin oldugu (REM) birbiri ardina devam eden iki siiregten meydana gelir. Bu
iki siirecin tamamlanmasiyla bir uyku siklusu olusur. Kiigiik cocuklarda bu sikluslar
daha kisadir. Cocugun yasi arttik¢a tam bir siklus 90-120dk arasinda tamamlanabilir.
NREM uyku siireci 4 boliimden olusur. Bebeklerde 6 aydan sonra 4 bélimii igeren
NREM izlenmektedir. Ug ve dérdiincii NREM baliimiinde ¢ocuklar yetiskinlere gore
daha uzun siire kalabilmektedir. Biiyiime hormonunun salindigi bu dénemde uyanmak
daha zordur(77). Uyku siiresinde viicudun biiytimesi ve dengesinden sorumlu biiyiime
hormonu salmimi en st diizeye ulasir. Sirkadiyen ritim diizenlenmesinden sorumlu
serbest radikal atma 6zelligine sahip ve giiclii bir antioksidan 6zellikteki melatonin
hormonunun da uyku ilk saatlerinde daha yogun bir sekilde salgilandig1 bilinmektedir.
Uyku esnasinda azalan kortizol hormonu ise bireyin bir sonraki giin hazirlanmasi igin

yardimc1 hormondur(78).
2.2.2 Cocuklarda Uyku

Cocuklarin saglikli biiyiimeleri i¢in uykunun saglikli diizenlenmesi ve kalitesi
cok onemlidir. Yetersiz ve dengesiz uyku diizeni oldugunda ¢ocugun giinlik yasam
aktiviteleri, bireysel, davranigsal, sosyal ve akademik yasami olumsuz etkilenir(79).
Uyku siiresi, kalitesi ve yapist yasam boyunca &zellikle de yasamin ilk 5 yilinda
oldukea degiskendir. Yenidoganlar giiniin %80’ini uyuyarak gegirirken, siit cocugu ve
okul oncesi donemdeki ¢ocuklar giinlerinin yarisini uyurken gegirirler. Yasla birlikte
toplam uyku siiresi azalmaktadir. Amerikan Uyku Akademisine gore saglik agisindan
optimum uyku suresi 6 yasindan 13 yasma kadar olan okul ¢agi ¢ocuklar igin 9 -12

saat, 13 ila 18 yaslar1 arasindaki gengler icin 8 -10 saat olarak belirlenmistir(80).

Kaliteli uyku igin pek cok ic faktor ile dis faktoriin dengelenmesi gerekir. i¢
faktorler uyku mekanizmasi, uyku ritiieline uyum, ¢ocugun yasi, kolik agr1 varligi,

reflii, norolojik sorunlar ve zor mizagtir. Dis faktorler ise ortamdaki 1s1, 151k, giiriilti
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seviyesi, ortamda elektronik cihaz bulunmasi, ebeveyn uyku aliskanliklari, yatma

zamani, uyku diizensizligi gibi etmenlerdir.

Saglikli uyku igin ¢evrenin de 6nemli etkisi vardir. Bu nedenle ¢ocugun yatak
odasinin uyku icin elverigli tim o6zellikleri igermesi ve kullanim amacina uygun

diizenlenmesi gerekir(79).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel ¢alismaya Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Cocuk Poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olmayan, herhangi bir ilag
kullanmayan 6-18 yas arasindaki 90’1 erkek 103’ kiz olmak tizere 193 kisi katild:.
Katilimcilardan alinan bilgilere gore, 63’1 yetersiz uyku stiresine, 130’u yeterli uyku
stiresine sahip olarak gruplara ayrildi. Kisiler calismaya segilirken obezite oran1 genel
popiilasyonu yansitmasi hedeflendigi i¢in VKI siniflamasina gore se¢im yapilmadh.
Toplam 193 katilimcidan 43 tanesi obez, 24 tanesi asir1 kilolu, 126 tanesi ise normal

kilo araligindadir.

Cocuklarin ve ergenlerin ayrintili ykiileri alinip fizik muayenesi yapildiktan
sonra tum katilimcilarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Poliklinik hemsiresi tarafindan
viicut agirhigi ve boy ol¢iimii yapildi. Viicut agirligi, elektronik tarti ile ayakkabisiz
olarak en az giysi ile kilogram biriminde 6l¢iildii. Boy, ayakkabisiz ve birlesik olarak
Harpenden stadiometresinde sirt, kal¢a ve ayak topuklari birbirine degerek ve dik bir
sekilde sabit durusta santimetre biriminde ol¢iildi. Tirk ¢ocuklar referans alinarak
hazirlanan CEDD-COZUM otomatik yazilim programina hastalarm dogum tarihi,
muayene tarihi, cinsiyeti, boy ve viicut agirligi 6l¢im degerleri girilerek persentil, SDS
ve VKI degerleri saptandi. Katilimcilar VKI persentiline gére smiflandirildi. Bu
smiflandirmaya gore, 5-85 persentil arasinda olanlar normal, 85-95 persentil arasinda

olanlar asir1 kilolu, 95 persentil ve izerinde olanlar obez olarak kabul edildi(81).

Uyku ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in anket diizenlenmis
olup; bu ankette uyku siiresi ve zamanlamasi, fiziksel aktivite, ekran maruziyeti,

beslenme aliskanlig1 degerlendirildi.

Uyku siiresi, hafta i¢i uyku siiresi ve hafta sonu uyku siiresi degerlendirilerek
([dakika hafta ici ginler x 5] + [dakika hafta sonu gunleri x 2]) / 7 formuli ile
hesaplandi. Uyku siiresi yeterliligi i¢in Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin
Mutabakat Bildirisi referans alindi. Bildiriye gore, 6-12 yas aras1 okul ¢agi ¢ocuklari

icin uyku stiresi 9-12 saat, 13-18 yas arasi gengler i¢in 8-10 saat olarak belirlenmistir.
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Calismamizda uyku siiresi yeterli ve yetersiz olarak 2 gruba ayrildi. Bu gruplar 6 yas
iistii 13 yas1 doldurmamis okul ¢agi ¢ocuklari ig¢in 9 saat alt1 yetersiz uyku, 9 saat ve
iistii yeterli uyku, 13 yas1 doldurmus 18 yasin1 doldurmamis gengler icin 8 saat alt1

yetersiz uyku ve 8 saat ve Uzeri yeterli uyku olarak ayrildi(56).

Katilimcilardan alinan uyanma ve uyuma saatleri okul ¢agi cocuklar1 ve
gengler icin medyan degeri hesaplanarak ideal uyanma ve uyuma saatleri elde edildi.
Okul ¢ag1 ¢ocuklar i¢in 07:00-07:30 / 22:00-22:30, gengler icin 07:00-07:30 / 22:30-
23:00 saatleri ideal saatler olarak belirlendi. Okul ¢ag1 ¢ocuklar igin; 07:00 ‘den 6nce
uyananlar erken uyanan, 07:00’den sonra uyananlar ge¢ uyanan, 22:00’den Once
uyuyanlar erken uyuyan, 22:00°den sonra uyuyanlar ge¢ uyuyan olarak kabul edildi.
Gengler i¢in; 07:00‘den 6nce uyananlar erken uyanan, 07:00’den sonra uyananlar geg
uyanan, 22:30’dan O6nce uyuyanlar erken uyuyan, 22:30°dan sonra uyuyanlar geg
uyuyan olarak kabul edildi. Her iki populasyonda ge¢ uyuyanlar gece prototip olarak

degerlendirildi.

Fiziksel aktivite i¢in aileye herhangi bir lisansli spor katilimi, kosu, bisiklete
binme, tempolu yiiriiyiis, aerobik aktivite yapip yapmadigi, glinde ka¢ dakika yaptigi
soruldu. Gunde ortalama 60 dakika ve iizerinde fiziksel aktivite yapan katilimcilar orta
ve yiiksek siddette fiziksel aktivite yapanlar, 60 dakika altinda fiziksel aktivite yapan

katilimcilar yetersiz fiziksel aktivite yapanlar olarak gruplandirildi(55).

Ekran maruziyeti icin aileye televizyon, telefon, tablet, bilgisayar kullanimi
konsol oyunlar1 oynayip oynamadigi giinde ka¢ saat oynadig1 ve ka¢ giin oynadigi
soruldu. Televizyon, telefon, tablet, bilgisayar ve oyun konsollariyla glinde ortalama
2 saatten fazla zaman gec¢iren katilimcilar ekran maruziyeti var, 2 saat ve daha az

zaman gegiren katilimcilar ekran maruziyeti yok olarak gruplandirildi(55).

Beslenme aliskanligini degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyeti Kalite Indeksinin
Tiirkce Versiyonu (KIDMED) kullanildi. 12 pozitif ve 4 negatif geri bildirimli soruda
pozitif sorulara verilen evet cevabi 1 puan, negatif sorulara verilen evet cevabi -1 puan
olarak degerlendirildi ve hayir cevabi puanlamaya etki etmedi. Alinan puanlara gore 8
ve lizerinde 1yi beslenme aligkanligi, 4-7 arasinda orta diizeyde beslenme aligkanligi

ve 3 ve altinda ise kotii beslenme aligkanligi olarak siniflandirildi(82).
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Caligmada uyku siiresi ve VKI smiflamas1 arasindaki iliski ve etiyolojik

faktorlerin etkisi degerlendirildi.
3.1.CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
6-18 yas arasinda kronik hastaligi olmayanlar
Diizenli ilag kullanim1 olmayanlar
Calismaya katilma rizas1 gosterenler
3.2.CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Obeziyete neden olacak sendromik goérintm, hipotiroidi, steroid ve antidepresan ila¢

kullanimi olanlar

Kronik hastalig1 olanlar

Boy, viicut agirhigi, VKI -2 SDS altinda olanlar

6 yas alt1 cocuklar

Calismaya katilmak istemeyen aileler
3.3 CALISMA SURESI

Calisgmamiz Ekim 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
3.4. ETIK ONAM

Calisma icin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 29.09.2023 tarihinde 256 karar numarast ile onay alind1 (Bkz: EK1).
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi akademik kurulundan
15.08.2023 tarihinde 191 sayili akademik kurul karar ile tez konusu onami alindi
(Bkz: EK2).
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3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi ve Continuity

(Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Calisma Ekim — Aralik 2023 tarihleri arasinda yaslar1 74 ile 215 ay arasinda
degismekte olan, 90’1 (%46,6) erkek ve 103’1 (%53,4) kiz olmak iizere toplam 193
cocuk ile yapilmistir. Cocuklarin yaslar1 ortalamasi 134,99+38,19°dur.

Tablo 5. Genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+SS
Yas (ay) 74-215 134,99+38,19
VKI SDS (medyan) -1,54-4,34 0,48+1,26 (0,4)
VKIi persentil (medyan) 5,94-99,98 59,72+32,61 (65,5)
n %

Cinsiyet Erkek 90 46,6

Kiz 103 53,4
Yas gruplar1 simiflandirmasi Geng 68 35,2

Okul ¢ag1 cocugu 125 64,8
VKI siiflandirma Normal 126 65,3

Asin kilolu 24 12,4

Obez 43 22,3

Cocuklarin yaglart 74 ile 215 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
134,99+38,19°dur. VKI SDS degerleri -1,54 ile 4,34 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 0,48+1,26 ve medyan1 0,4’diir. VKI persentil degerleri 5,94 ile 99,98
arasinda degismekte olup, ortalamasi 59,724+32,61 ve medyan1 65,5 dir.

Cocuklarin %46,6’s1 erkekken, %53,4°1 kizdir. %35,2’si gencken, %64,8’1
okul ¢ag1 ¢ocugudur. %65,3’1 normal kiloluyken, %12,4°i asir1 kilolu ve %22,3’1
obezdir.

Cocuklarin %36,3’iiniin hafta i¢i uyanma saati 7:30-8:00 arasindayken, diger
uyanma saatleri Tablo 6’da goriildiigii gibidir. %26,9’unun hafta i¢i uyuma saati 22:30-
23:00 saatleri arasinda uyurken, diger uyuma saatleri Tablo 6’da goriildiigli gibidir.
%36,8’inin okula baglama saati 08:30 iken diger okula baglama saatleri Tablo 6’da

goriildiigl gibidir.
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Tablo 6. Cocuklarin hafta i¢i, hafta sonu uyuma ve uyanma saati okula baglama saatine
iligkin bilgilerin dagilimi

n %
Hafta i¢i uyanma saati 06:00-06:30 16 8,3
06:30-07:00 26 13,5
07:00-07:30 55 28,4
07:30-08:00 70 36,3
08:00-08:30 4 21
08:30-09:00 4 2,1
09:00-09:30 5 2,6
09:30-10:00 1 0,5
10:00-10:30 8 41
10:30-11:00 2 1
11:00-11:30 1 0,5
12:30-13:00 1 0,5
Hafta i¢i uyuma saati 00:00-00:30 14 73
00:30-01:00 5 2,6
01:00-01:30 6 31
01:30-02:00 3 1,6
02:00-02:30 1 0,5
02:30-03:00 1 05
21:00-21:30 17 8,8
21:30-22:00 30 15,5
22:00-22:30 42 21,8
22:30-23:00 52 26,9
23:00-23:30 10 5.2
23:30-00:00 12 6,2
Okula baslama saati 07:00 1 0,5
07:10 1 0,5
07:30 15 78
07:50 2 1
08:00 23 11,9
08:30 71 36,8
08:50 2 1
09:00 35 18,1
09:10 3 1,6
09:20 1 05
09:30 2 1
12:30 6 31
13:00 25 13
13:20 1 0,5
13:30 1 05
13:45 1 0,5
14:00 2 1
14:20 1 0,5
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Tablo 7. Calisma parametrelerine iligkin bilgilerin dagilimi

Min-Max Ort+SS (medyan)
Toplam uyku suresi (dk) 351-698 534,07+61,07 (548)
Hafta ici uyku suresi (dKk) 270-750 530,98+77,42 (540)
Hafta sonu uyku siresi (dk) 300-720 546,22+57,92 (570)
KIDMED skoru 0-12 5,43+2,56 (6)
n %
Uyku siresi Yetersiz 63 32,6
Yeterli 130 67,4
E/E 63 32,6
Uyuma/uyanma zamani G/E 32 16,6
siniflandirmasi E/IG 49 25,4
G/G 49 25,4
Gece prototip Negatif 112 58
Pozitif 81 42
Fiziksel aktivite Yetersiz 129 66,8
Orta ve yiiksek siddetli 64 33,2
Ekran maruziyeti Yok 120 62,2
Var 73 37,8
Beslenme aligkanhig: Kot 48 24,9
Orta 99 51,3
Iyi 46 23,8
Sekerli gida tiiketimi Yok 82 42,5
Var 111 57,5

Cocuklarin toplam uyku stiresi 351 ile 698 dakika arasinda degismekte olup,
ortalamasi 534,07+61,07 ve medyan1 548 dakikadir. Hafta i¢i uyku siiresi 270 ile 750
dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi1 530,98+77,42 ve medyan1 540 dakikadir.
Hafta sonu uyku siiresi 300 ile 720 dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi
546,22+57,92 ve medyam1 570 dakikadir. KIDMED skorlar1 0 ile 12 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 5,43+2,56 ve medyan1 6’dur.

Cocuklarin %32,6’smin uyku siiresi yetersizken, %67,4’linlin yeterlidir.
%32,6’s1 erken yatip erken kalkarken, 9%16,6°s1 ge¢ yatip erken kalkiyor, %25,4’1
erken yatip gec kalkiyor, %25,4’l gec yatip ge¢ kalkiyor. %58’inin gece prototipi
negatifken, %42’sinin pozitiftir. %66,8’inin fiziksel aktivitesi yetersizken, %33,2’sinin

orta ve yiiksek siddetlidir. %62,2’sinin ekran maruziyeti yokken, %37,8’inin vardir.
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%24,9’unun beslenme aliskanlig1 kotiiyken, %51,3’{linilin orta diizey ve %23,8’inin

tyidir. Cocuklarin %42,5°1 sekerli gida tiiketmezken, %57,5°1 tiiketmektedir.

Tablo 8. Uyku siiresine gore ¢aligma parametrelerinin degerlendirilmesi

Uyku suresi
Yetersiz Yeterli p
(Min-Max)-(Ort+SS) (Min-Max)-(Ort+SS)
(76-212)-
Yas (ay) (74-215)-(127,65+37,4)  '0,000*
(150,14+35,48)
. (-1,47-4,34)-(0,96+1,32  (-1,54-3,37)-(0,2621,17
VKI SDSmedyan 20,000*
(1.1)) 0.2)
) _ (7,08-99,98)- (5,94-99,96)-
VKI persentil medyan) 20,000*
(69.32+32,46 (85,3)) (55,26+31,86 (58,9))
' (351-535)- (484-698)-
Toplam uyku saati (dK) gmedyan) 20,000*
(473,84+48,48 (467))  (564,65+41,24 (570))
N _ (270-570)-(457,62465,1  (390-750)-(566,54+54,6
Hafta i¢i uyku suresi (dK) medyan) 20,000*
(450)) (570))
Hafta sonu uyku suresi (dk) (300-600)- (420-720)-(561+50,9 20 000*
(medyan) (515,71459,97 (510)) (570)) '
KIDMED skoru (egyan) (0-10)-(4,8142,72 (5))  (0-12)-(5,73+2,43 (6))  20,032*
n (%) n (%)
VKI siiflandirma Normal 30 (%47,6) 96 (%73,8) 30,000%
Asiri Kilolu 9 (%14,3) 15 (%11,5)
Obez 24 (%38,1) 19 (%14,6)
Cinsiyet Erkek 30 (%47,6) 60 (%46,2) 30,848
Kiz 33 (%52,4) 70 (%53,8)
Gece prototip Negatif 16 (%25,4) 96 (%73,8) 40,000*
Pozitif 47 (%74,6) 34 (%26,2)
E/E 16 (%25,4) 47 (%36,2) 30,000*
Uyuma/uyanma zamani G/E 30 (%47,6) 2 (%1,5)
simiflandirmasi E/G 0 (%0) 49 (%37,7)
GIG 17 (%27) 32 (%24,6)
Ekran maruziyeti Yok 31 (%49,2) 89 (%68,5) 30,010%
var 32 (%50,8) 41 (%31,5)
Fiziksel aktivite Yetersiz 41 (%65,1) 88 (%67,7) 30,718
Orta ve yiksek
22 (%34,9) 42 (%32,3)
siddetli
Beslenme aliskanhigi Kota 24 (%38,1) 24 (%18,5) %0,012*
Orta 27 (%42,9) 72 (%55,4)
iyi 12 (%19) 34 (%26,2)
Sekerli gida tiiketimi Yok 16 (%25,4) 66 (%50,8) 40,001*
Var 47 (%74,6) 64 (%49,2)
IStudent T Test ~ *Mann Whitney U Test 3Ki-Kare Test “Continuity (Yates) Diizeltmesi
*0<0,05
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Yetersiz uyuyanlarin yas degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin VKI SDS degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarm VKI persentil degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diislik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diistik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin kidmed skoru degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diistik bulunmustur (p:0,032; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin obez olma orani (%38,1), yeterli uyuyanlardan (%14,6)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda cinsiyet dagilim oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz uyuyanlarin gece prototipi pozitif olma oran1 (%74,6), yeterli
uyuyanlardan (%26,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin erken yatip erken kalkma orani (%25,4), yeterli
uyuyanlardan (%36,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin ekran maruziyeti olma orant (%50,8), yeterli
uyuyanlardan (%31,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,010; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz uyuyanlarin beslenme aligkanligi kotii olma orani (%38,1), yeterli
uyuyanlardan (%18,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,012; p<0,05).
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Yetersiz uyuyanlarin sekerli gida tiikketimi goriilme orani (%74,6), yeterli
uyuyanlardan (%49,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,001; p<0,05).

Tablo 9. Erkeklerde Uyku siiresine gore ¢alisma parametrelerinin degerlendirilmesi

Uyku suresi

Erkek Yetersiz Yeterli p
(Min-Max)-(Ort+SS) (Min-Max)-(Ort+SS)

(74-215)-
Yas (ay) (89-200)-(146,3+34,07) '0,015*
(125,68+38,48)
. (-1,47-2,87)-(0,76+1,27  (-1,54-3,37)-(0,22+1,15
VKIi SDS (megyan) 20,036*
0.9) (0.2)
. . (7,08-99,79)- (5,94-99,96)-
VKI persentil medyan) %0, 038*
(66,96+34,42 (80,3)) (54,28+31,7 (58,9))
. (364-535)- (501-677)-(562,1+35,38
Toplam uyku saati (dK) medyan) 20,000*
(479,07+48,98 (484)) (552))
o . (270-570)-(464+71,66  (480-720)-(565,5+45,15
Hafta ici uyku stresi (dK) medyan) 20,000*
(480)) (570))
. (360-600)-(518+53,4 (480-660)-(555+37,26
Hafta sonu uyku suresi (dK) (medyan) 20,001*
(510)) (570))
KIDMED sKoru gmegyan) (0-9)-(5,1+2,85 (6)) (0-12)-(6+2,53 (6)) 0,216
n (%) n (%)
VKI simiflandirma Normal 15 (%50) 46 (%76,7) %0,024*
Asiri Kilolu 5 (%16,7) 7 (%11,7)
Obez 10 (%33,3) 7 (%11,7)
Gece prototip Negatif 9 (%30) 51 (%85) 40,000*
Pozitif 21 (%70) 9 (%15)
E/E 9 (%30) 22 (%36,7) %0,000*
Uyuma/uyanma zamani G/E 13 (%43,3) 0 (%0)
simiflandirmasi E/G 0 (%0) 29 (%48,3)
GIG 8 (%26,7) 9 (%15)
Ekran maruziyeti Yok 14 (%46,7) 44 (%73,3) 40,024*
Var 16 (%53,3) 16 (%26,7)
Fiziksel aktivite Yetersiz 16 (%53,3) 36 (%60) 40,706
Orta ve yiksek
14 (%46,7) 24 (%40)
siddetli
Beslenme aliskanh@ Kotu 10 (%33,3) 12 (%20) 80,375
Orta 13 (%43,3) 30 (%50)
iyi 7 (%23,3) 18 (%30)
Sekerli gida tiiketimi Yok 10 (%33,3) 35 (%58,3) 40,044
Var 20 (%66,7) 25 (%41,7)

Student T Test *Mann Whitney U Test  3Ki-Kare Test  *Continuity (Yates) Diizeltmesi
*9<0,05
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Erkeklerde,

Yetersiz uyuyanlarin yas degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,015; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarm VKI SDS degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,036; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin VKI persentil degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,038; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,001; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda KIDMED skoru degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz uyuyanlarin obez olma orani (%33,3), yeterli uyuyanlardan (%11,7)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,024; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin gece prototipi pozitif olma oran1 (%70), yeterli
uyuyanlardan (%15) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin erken yatip erken kalkma oram1 (%30), yeterli
uyuyanlardan (%36,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin ekran maruziyeti olma oram1 (%53,3), yeterli
uyuyanlardan (%26,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,024; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda beslenme aligkanligi dagilim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Yetersiz uyuyanlarin sekerli gida tiikketimi goriilme orani (%66,7), yeterli

uyuyanlardan (%41,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0,044; p<0,05).
Tablo 10. Kizlarda Uyku siiresine gore ¢alisma parametrelerinin degerlendirilmesi
Uyku suresi
Yetersiz Yeterli
Kiz p
(Min-Max)-(Ort+SS) (Min-Max)-(Ort+SS)
(76-212)- (74-204)-
Yas (ay) 10,012*
(153,64+36,89) (129,34+36,64)
. (-1,26-4,34)-(1,11#1,37  (-1,52-3,12)-(0,29+1,19
VKIi SDS (medyan) 20,004%
(1,2)) (0,2))
. . (10,38-99,98)- (6,43-99,91)-
VKI perSEntll (medyan) 20,004*
(72,99+30,53 (87,9)) (56,09+32,19 (58,9))
_ (351-535)- (484-698)-
Toplam uyku saati (dK) gmedyan) 20,000*
(469,00+48,28 (467))  (564,24+45,83 (570))
. _ (300-540)- (390-750)-
Hafta ici uyku stiresi (dK) medyan) 20,000*
(451,82+59,03 (450))  (567,43%61,87 (570))
Hafta sonu uyku suresi (dk) (300-600)- (420-720)- 20 000*
(medyan) (513,64+66,14 (510))  (566,14+59,98 (570)) '
KIDMED SKOru medyan) (0-10)-(4,55+2,62 (4))  (0-10)-(5,5+2,34 (5)) 20,067
n (%) n (%)
VKI siniflandirma Normal 15 (%45,5) 50 (%71,4) %0,018*
Asir kilolu 4 (%12,1) 8 (%11,4)
Obez 14 (%42,4) 12 (%17,1)
Gece prototip Negatif 7 (%21,2) 45 (%64,3) 40,000*
Pozitif 26 (%78,8) 25 (%35,7)
E/E 7 (%21,2) 25 (%35,7) %0,000*
Uyuma/uyanma zamani G/IE 17 (%51,5) 2 (%2,9)
siniflandirmasi E/G 0 (%0) 20 (%28,6)
GIG 9 (%27,3) 23 (%32,9)
Ekran maruziyeti Yok 17 (%51,5) 45 (%64,3) 40,018*
var 16 (%48,5) 25 (%35,7)
Fiziksel aktivite Yetersiz 25 (%75,8) 52 (%74,3) 41,000
Orta ve ylksek
8 (%24,2) 18 (%25,7)
siddetli
Beslenme aliskanh Kota 14 (%42,4) 12 (%17,1) %0,022*
Orta 14 (%42,4) 42 (%60)
iyi 5 (%15,2) 16 (%22,9)
Sekerli gida tiiketimi Yok 6 (%18,2) 31 (%44,3) 40,018*
Var 27 (%81,8) 39 (%55,7)
Student T Test *Mann Whitney U Test  3Ki-Kare Test ~ ?Continuity (Yates) Diizeltmesi

9<0,05
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Kizlarda,

Yetersiz uyuyanlarin yas degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,012; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarm VKI SDS degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin VKI persentil degerleri, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda KIDMED skoru degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz uyuyanlarin obez olma orani (%42.,4), yeterli uyuyanlardan (%17,1)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,018; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin gece prototipi pozitif olma orant (%78,8), yeterli
uyuyanlardan (%35,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin erken yatip erken kalkma oranm1 (%21,2), yeterli
uyuyanlardan (%35,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin ekran maruziyeti olma oram1 (%48,5), yeterli
uyuyanlardan (%35,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,018; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yetersiz uyuyanlarin beslenme aligkanligi kotii olma orani (%42,4), yeterli
uyuyanlardan (%17,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0,022; p<0,05).
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Yetersiz uyuyanlarin sekerli gida tiikketimi goriilme orani (%81,8), yeterli
uyuyanlardan (%55,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,018; p<0,05).

Tablo 11. VKI simiflandirmasima gére calisma parametrelerinin degerlendirilmesi

VKi simiflandirma
Normal Asirt kilolu Obez
p
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)-
(OrtSS) (Ort+SS) (Ort+Ss)
74-215)- 86-201)- 79-210)-
Yas (ay) ( ) ( ) ( ) 10,135
(133,2439,12) (127,21+31,82) (144,6+37,67)
Toplam uyku saati (364-677)- (385-622)- (351-698)- 20 003*
(dK) (mecyan) (541,04+56,04 (548)) (540,7+65,7 (561)) (509,9367,82 (510))
. s (360-630)-
Hafta i¢i uyku siiresi (270-720)- (300-750)-
(542,5+76,57 20,002*
(dK) medyan) (539,05+74,06 (540)) (500,93+81,64 (510))
(570))
(300-600)-
Hafta sonu uyku (420-720)- (360-720)-
. (542,5+67,33 20,166
stiresi (dK) (medyan) (551,19+51,58 (570)) (533,72+68,52 (510))
(570))
KIiDMED skoru (0-12)-(5,61+2,56  (1-10)-(5,88+2,31
(0-9)-(4,65+2,6 (5)) 20,084
(medyan) (6)) @)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 61 (%48,4) 12 (%50) 17 (%39,5) %0,565
Kiz 65 (%51,6) 12 (%50) 26 (%60,5)
Gece prototip Negatif 79 (%62,7) 14 (%58,3) 19 (%44,2) %0,105
Pozitif 47 (%37,3) 10 (%41,7) 24 (%55,8)
E/E 45 (%35,7) 5 (%20,8) 13 (%30,2) 30,045
Uyuma/uyanma
G/E 14 (%11,1) 5 (%20,8) 13 (%30,2)
zamani
E/IG 34 (%27) 9 (%37,5) 6 (%14)
siiflandirmasi
GIG 33 (%26,2) 5 (%20,8) 11 (%25,6)
Ekran maruziyeti Yok 89 (%70,6) 11 (%45,8) 20 (%46,5) %0,004*
Var 37 (%29,4) 13 (%54,2) 23 (%53,5)
Fiziksel aktivite Yetersiz 79 (%62,7) 16 (%66,7) 34 (%79,1) 50,144
Orta ve yUksek
47 (%37,3) 8 (%33,3) 9 (%20,9)
siddetli
Beslenme aliskanhg  Kotu 30 (%23,8) 3(%12,5) 15 (%34,9) %0,186
Orta 62 (%49,2) 16 (%66,7) 21 (%48,8)
fyi 34 (%27) 5 (%20,8) 7 (%16,3)
Sekerli gida tiikketimi Yok 61 (%48,4) 14 (%58,3) 7 (%16,3) 30,000*
Var 65 (%51,6) 10 (%41,7) 36 (%83,7)

'Oneway Anova Test ’Kruskal Wallis Test 3Ki-Kare Test ~ *p<0,05
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VKI smiflandirma gruplari arasinda yas, hafta sonu uyku siiresi ve KIDMED
skoru parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda toplam uyku siiresi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Obez olanlarin toplam uyku siiresi,
normal ve asir1 kilolu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (pi:0,001; p2:0,013; p<0,05). Normal ve Asir1 kilolu olanlar arasinda
toplam uyku siiresi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda hafta igi uyku siiresi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Obez olanlarin hafta i¢i uyku
stiresi, normal ve asirt kilolu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0,003; p2:0,012; p<0,05). Normal ve Asir1 kilolu olanlar arasinda
hafta i¢i uyku stiresi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda cinsiyet dagilim oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI siniflandirma gruplar1 arasinda gece prototipi pozitif olma oranlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda uyuma/uyanma smiflandirmas: dagilim
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,045;
p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; Normal kilolu
olanlarin gec¢ yatip erken kalkma oranmi (%11,1), obez olanlardan (%30,2) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,019; p<0,05). Diger VKIi
smiflandirma gruplar1 arasinda erken yatip erken kalkma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI siniflandirma gruplari arasinda ekran maruziyeti olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,004; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Normal kilolu olanlarin ekran

maruziyeti olma orant (%29,4), asir1 kilolu (%54,2) ve obez (%53,5) olanlardan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,019; p2:0,004; p<0,05).
Asint kilolu ve Obez olanlar arasinda ekran maruziyeti olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar arasinda beslenme aliskanligi dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda sekerli gida tiiketimi goriilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Obez olanlarda sekerli
gida tikketimi goriilme orami (%83,7), normal (%51,6) ve asirt kilolu (%41,7)
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (pi1:0,000;
p2:0,001; p<0,05). Normal ve asir1 kilolu olanlar arasinda sekerli gida tiiketimi
goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 12. Erkeklerde VKI smiflandirmasma gore calisma parametrelerinin

degerlendirilmesi
VKi siiflandirma
Normal Asiri kilolu Obez
p
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)-
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort£SS)
74-215)- 90-199)- 80-199)-
Yas (ay) ( ) ( ) ( ) 10,636
(130,28+39,77) (133,17+30,91) (140,29+37,75)
) (394-595)- (445-612)-
Toplam uyku saati (364-677)-
() (5411145613 (548)) (535,58+55,71 (509,59+52,74 20,056
156,
(redyen (550)) (505))
o ) (390-630)-
Hafta i¢i uyku siresi (270-720)- (360-630)-
(502,94+71,57 20,097
(dK) medyan) (538,52+73,37 (540)) (537,5+69,43 (555))
(480))
(360-600)-
Hafta sonu uyku (480-660)- (450-600)-
- (527,65+60,99 0,374
stiresi (dK) (medyan) (548,85+40,75 (570))  (532,5+48,08 (540))
(510))
KiDMED skoru (0-12)-(5,77+2,71 (0-9)-(5,24+2,68
(1-9)-(6+2,49 (7)) 20,668
(medyan) (6)) ©)
n (%) n (%) n (%)
Gece prototip Negatif 45 (%73,8) 6 (%50) 9 (%52,9) 50,115
Pozitif 16 (%26,2) 6 (%50) 8 (%47,1)
E/E 25 (%41) 1 (%8,3) 5 (%29,4) %0,132
Uyuma/uyanma
GIE 5 (%8,2) 4 (%33,3) 4 (%23,5)
zamani
E/G 20 (%32,8) 5 (%41,7) 4 (%23,5)
siniflandirmasi
GIG 11 (%18) 2 (%16,7) 4 (%23,5)
Ekran maruziyeti Yok 43 (%70,5) 6 (%50) 9 (%52,9) 50,218
Var 18 (%29,5) 6 (%50) 8 (%47,1)
Fiziksel aktivite Yetersiz 33 (%54,1) 9 (%75) 10 (%58,8) %0,406
Orta ve yuksek
28 (%45,9) 3 (%25) 7 (%41,2)
siddetli
Beslenme aliskanhigi Kotu 15 (%24,6) 2 (%16,7) 5 (%29,4) 50,909
Orta 28 (%45,9) 7 (%58,3) 8 (%47,1)
iyi 18 (%29,5) 3 (%25) 4 (%23,5)
Sekerli gida tiiketimi Yok 33 (%54,1) 9 (%75) 3 (%17,6) 30,005
Var 28 (%45,9) 3 (%25) 14 (%82,4)

!Oneway Anova Test

Erkeklerde;

’Kruskal Wallis Test

3Ki-Kare Test

<0,05

VKI smiflandirma gruplar: arasinda yas, toplam uyku siiresi, hafta ici uyku

siiresi, hafta sonu uyku siiresi ve KIDMED skoru parametreleri degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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VKI siniflandirma gruplar1 arasinda gece prototipi pozitif olma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda uyuma/uyanma smiflandirmas: dagilim
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI siniflandirma gruplar arasinda ekran maruziyeti olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda beslenme aliskanligi dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda sekerli gida tiiketimi goriilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,005; p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; Obez olanlarda sekerli
gida tiiketimi goriilme orani (%82,4), normal (%45,9) ve asir1 kilolu (%25) olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,017; p2:0,002; p<0,05).
Normal ve asirt kilolu olanlar arasinda sekerli gida tiiketimi goriilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Kizlarda VKI siiflandirmasma gore c¢aligma parametrelerinin
degerlendirilmesi

VKIi simiflandirma
Normal Asirt kilolu Obez
p
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)-
(Ort+SS) (Ort+SSs) (Ort+SS)
(74-212)- (86-201)- (79-210)-
Yas (ay) 10,135
(135,94+38,6) (121,25+£32,91) (147,42+38,1)
) (351-698)-
Toplam uyku saati (398-660)- (385-622)-
(510,15+77,04 20,034*
(dK) (medyan) (543,15+56,4 (548))  (544,42+76,38 (574))
(518,5))
Hafta ici uyku (330-690)- (360-630)- (300-750)- 20,022
stiresi (dK) (medyan) (539,54+75,28 (540))  (547,5+85,93 (600))  (499,62+88,97 (510))
Hafta sonu uyku (420-720)- (300-600)- (360-720)- 20,095
stiresi (dK) (medyan) (553,38+60,24 (570))  (552,5+83,35 (570)) (537,69+73,94 (510)) ’
KIDMED skoru (0-10)-(5,46+2,42 (2-10)-(5,75+2,22 (0-9)-(4,27+2,52 20.106
(recyan 6) ©) (45)) ’
n (%) n (%) n (%)
Gece prototip Negatif 34 (%52,3) 8 (%66,7) 10 (%38,5) 50,241
Pozitif 31 (%47,7) 4 (%33,3) 16 (%61,5)
E/E 20 (%30,8) 4 (%33,3) 8 (%30,8) %0,188
Uyuma/uyanma
G/E 9 (%13,8) 1 (%8,3) 9 (%34,6)
zamani
E/G 14 (%21,5) 4 (%33,3) 2 (%7,7)
siniflandirmasi
GIG 22 (%33,8) 3 (%25) 7 (%26,9)
Ekran maruziyeti Yok 46 (%70,8) 5 (%41,7) 11 (%42,3) 30,016*
Var 19 (%29,2) 7 (%58,3) 15 (%57,7)
Fiziksel aktivite Yetersiz 46 (%70,8) 7 (%58,3) 24 (%92,3) 30,039*
Orta ve yuksek
19 (%29,2) 5 (%41,7) 2 (%7,7)
siddetli
Beslenme aliskanhg Kotu 15 (%23,1) 1(%8,3) 10 (%38,5) %0,198
Orta 34 (%52,3) 9 (%75) 13 (%50)
iyi 16 (%24,6) 2 (%16,7) 3 (%11,5)
Sekerli gida
o Yok 28 (%43,1) 5 (%41,7) 4 (%15,4) 30,041*
tuketimi
Var 37 (%56,9) 7 (%58,3) 22 (%84,6)

!Oneway Anova Test ’Kruskal Wallis Test 3Ki-Kare Test ~ *p<0,05

Kizlarda,
VKI siniflandirma gruplar arasinda yas, hafta sonu uyku siiresi ve KIDMED
skoru parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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VKI smiflandirma gruplar arasinda toplam uyku siiresi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,034; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Obez olanlarin toplam uyku siiresi,
normal ve asir1 kilolu olanlardan istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0,025; p2:0,049; p<0,05). Normal ve Asir1 kilolu olanlar arasinda
toplam uyku siiresi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplar1 arasinda hafta ici uyku siiresi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,022; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Obez olanlarin hafta i¢i uyku
stiresi, normal ve asirt kilolu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0,015; p2:0,021; p<0,05). Normal ve Asir1 kilolu olanlar arasinda
hafta i¢i uyku stiresi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI siniflandirma gruplar1 arasinda gece prototipi pozitif olma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda uyuma/uyanma smiflandirmasi dagilim
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda ekran maruziyeti olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,016; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Normal kilolu olanlarin ekran
maruziyeti olma oran1 (%29,2), obez olanlardan (%57,7) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,022; p<0,05). Diger VKI smiflandirma gruplar
arasinda ekran maruziyeti olma oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI smiflandirma gruplari arasinda fiziksel aktivite dagilim oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p:0,039; p<0,05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Obez olanlarda yetersiz fiziksel
aktivite goriilme oran1 (%92,3), asir1 kilolu olanlardan (%58,3) istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,022; p<0,05). Diger VKI siniflandirma
gruplar1 arasinda fiziksel aktivite goriilme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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VKI smiflandirma gruplar1 arasinda beslenme aliskanligi dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI siniflandirma gruplar1 arasinda sekerli gida tiiketimi goriilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,041; p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; Obez olanlarda sekerli
gida tiikketimi goriilme orani (%84,6), normal olanlardan (%56.9) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,024; p<0,05). Diger VKIi smiflandirma
gruplar1 arasinda sekerli gida tiiketimi goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14. Yas gruplar1 arasinda uyku siiresinin degerlendirilmesi

Yas gruplari siniflandirmasi

Uyku siresi Geng Okul ¢ag1 cocugu p

n (%) n (%)
Yetersiz 29 (%42,6) 34 (%27,2) 0,029*
Yeterli 39 (%57,4) 91 (%72,8)

Ki-Kare Test *<0,05

Genglerin yeterli uyku uyuma oranlart (%57,4), okul ¢ag1 cocuklarindan

(%72,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,029; p<0,05).

Tablo 15. Geng ve okul ¢ag1 ¢cocugu gruplarinda ayr1 ayr1 uyku siiresine gore toplam
uyku saati, hafta ici uyku siliresi ve hafta sonu uyku siiresi parametrelerinin

degerlendirilmesi

Hafta sonu uyku stiresi

Yas gruplar Toplam uyku saati (dk) Hafta i¢i uyku suresi (dk) (@)
siniflandirmas  Uyku stiresi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
1
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Yetersiz (351-472)-(437,24+33,4 (270-480)-(406,55+49,81 (420-600)-(515,17+48,82
(n=29) (445)) (420)) (510))
Geng . (484-660)-(527,23+32,89 (390-660)-(517,69+44,45 (420-720)-(552,31+66,27
Yeterli (n=39)
(527)) (510)) (570))
p 0,000* 0,000* 0,019*
Yetersiz (385-535)-(505,06+36,97 (390-570)-(501,18+40,13 (300-600)-(516,18+68,8
(n=34) (522)) (510)) (510))
Okul ¢ag1
. (540-698)-(580,69+33,6 (510-750)-(587,47+44,29 (480-720)-(564,73+42,57
cocugu Yeterli (n=91)
(570)) (570)) (570))
p 0,000* 0,000* 0,000*

Mann Whitney U Test

*0<0,05
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Genglerde;

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,019; p<0,05).

Okul ¢ag1 cocuklarinda;

Yetersiz uyuyanlarn toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diistik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel

olarak anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Tablo 16. Geng grubunda erkeklerde ve kizlarda ayr1 ayr1 uyku siiresine gore toplam
uyku saati, hafta i¢i uyku siiresi ve hafta sonu uyku siliresi parametrelerinin
degerlendirilmesi

Toplam uyku saati (dk) Hafta ici uyku suresi (dk) Hafta sonu uyku suresi (dk)

Cinsiye .
) Uyku stiresi (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
ek Yetersiz (364-472)-(433,46+35,02 (270-480)-(396,92+53,6 (450-600)-(526,15+49,92
rke
(n=13) (445)) (420)) (510))
_ (501-570)-(531,06+19,34 (480-570)-(525,88+23,99 (480-600)-(545,29+35,55
Yeterli (n=17)
(531)) (510)) (570))
p 0,000* 0,000* 0,260
« Yetersiz (351-467)-(440,31+32,63 (300-450)-(414,38+46,76 (420-570)-(506,25+47,59
1Z
(n=16) (445)) (420)) (510))
_ (484-660)-(524,27+40,74 (390-660)-(511,36+55,14 (420-720)-(557,7383,15
Yeterli (n=22)
(518,5)) (510)) (540))
p 0,000* 0,000* 0,055
Mann Whitney U Test *0<0,05
Genglerde;
Erkeklerde;

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

41



Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diislik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda hafta sonu uyku siiresi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kizlarda;

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz ve yeterli uyuyanlar arasinda hafta sonu uyku siiresi degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. Okul ¢ag1 ¢ocugu grubunda erkeklerde ve kizlarda ayr1 ayr1 uyku siiresine
gore toplam uyku saati, hafta i¢i uyku siiresi ve hafta sonu uyku siiresi parametrelerinin
degerlendirilmesi

Cinsi Toplam uyku saati (dk) Hafta i¢i uyku suresi (dk) Hafta sonu uyku suresi (dk)
insiye .
; Uyku suresi (Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Yetersiz (471-535)-(513,94+20,18 (480-570)-(515,29+26,49
Erkek (360-600)-(511,76+56,6 (510))
(n=17) (522)) (510))
) (540-677)-(578,6+32,33 (510-720)-(581,16+41,93 (480-660)-(558,84+37,62
Yeterli (n=43)
(570)) (570)) (570))
p 0,000* 0,000* 0,002*
K Yetersiz (385-535)-(496,18+47,07 (390-540)-(487,06+46,87 (300-600)-(520,59+80,74
1Z
(n=17) (514)) (510)) (540))
. (544-698)-(582.56+34,24
Yeterli (n=48) (574)) (540-750)-(593,12+46 (600))  (480-720)-(570+46,31 (570))
p 0,000* 0,000* 0,017*

Mann Whitney U Test  *p<0,05

Okul ¢ag1 cocuklarinda;

Erkeklerde;

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisliik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p:0,002; p<0,05).
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Kizlarda;

Yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta i¢i uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Yetersiz uyuyanlarin hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,017; p<0,05).
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5 TARTISMA

Obezite, enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasiyla
olusmaktadir. Ulkemizde obezite, cocukluk ¢aginda ve ergenlikte hizla artmaktadir.
2016 COSI-TUR verilerinde ¢ocuklarin %14,6’s1 asir1 kilolu ve %9,9’u obez olarak
gozlenirken(23) ¢alismamiza katilanlarin %65,3’li normal kilolu, %12,4’i asir1 kilolu
ve %22,3’1i obezdir. Obezite bircok sistemi etkileyerek morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Cocukluk g¢aginda obezite gelisenlerin eriskin doneme ulastiginda
birgok komplikasyonla miicadele ettigi goriilmiistiir. Ergenlikte obez olanlarin
yarisinin erigkin donemde obezitesinin devam etmesi, ailelerin ve takip eden
hekimlerin obeziteyi hastalik olarak degerlendirmeyip onlem ve tedavisi agisindan geg
kalmas1 nedeniyle iilke saglik sistemi iizerinde belirgin yiik olusturmaktadir. Toplum
sagligl acisindan obezitenin Oonlenmesi i¢in etiyolojiyi iyi belirlemek ve etiyolojiye
uygun planlamalar yapmak gereklidir. Calismamizda obezitenin etiyolojisinden biri
olabilecegi diisiiniilen uyku yetersizligi ele alinmis olup uyku yetersizliginin neden ve

sonuclarin obezite ile iligkisi aydinlatilmaya ¢alisilmistir.

Uyku, ¢ocuklarda ve ergenlerde saghkli biiyiime ve gelismenin onemli
basamaklarindan biridir. Yeterli uyku tanimi i¢in Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
tarafindan c¢ocuklarin uyku siiresi ile saglikli biiyimesi arasindaki iligki
degerlendirilerek yasa gore gerekli olan uyku siireleri belirlenmeye calisilmistir. Bu
verilere gore uyku stiresi, 6-12 yas arasi okul ¢agi ¢cocuklar1 i¢in 9-12 saat, 13-18 yas
aras1 gengler icin ise 8-10 saat olarak belirlenmistir(56). Calismamiza katilan 193
cocuk ve ergenden %32,6’sinin uyku siiresi yetersizken, %67,4’linlin yeterlidir.
Yapilan bir¢ok ¢aligmada yetersiz uykunun obeziteye neden oldugu gosterilmis fakat
bu durumun sebebi net bir sekilde aydinlatilamamistir(83,84). Yetersiz uykunun hem
enerji alimi hem de enerji harcanmasini etkileyerek obeziteye neden olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Yunanistan’da 2018 yilinda 177.091 olgu incelenmis, olgularin %40’ mnin
yetersiz uyudugu bulunmustur. Yetersiz uyuyan kiz ve erkekler, yeterli uyuyanlara
gore daha yiiksek VKI, daha kotii beslenme aliskanlig1, daha fazla ekran maruziyetine
sahip oldugu gosterilmistir(85). Santos ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da kisa
uyku siiresi ile obezite veya asir1 kilolu olma arasinda anlamli iligki bulunmustur(86).

Hart ve arkadaslarinin yaptigr 8-11 yas grubundaki caligmada cocuklarin uyku
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siirelerine miidahale edilerek degisiklikler incelenmistir. Ik hafta cocuklarmn kendi
uyku siireleri aktigrafi ile takip edilmis, ardindan 1 hafta boyunca 1,5 saatlik uyku
kisitlamas1 yapilmig ve son hafta uyku siiresinde yapilan degisiklikler incelenmis olup,
uyku kisitlamasi yapilan haftada katilimcilarin daha fazla kalori aldig1 ve ortalama
0,22 kilogram kilo artis1 oldugunu gostermistir. Ayrica ¢alismada, sabah leptin diizeyi
azalmig goriilmesine ragmen ghrelin diizeyinde anlamli fark goézlenmemistir(87).
Calismamizda yetersiz uyuyanlarin VKI persentil ve SDS degeri yeterli uyuyanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmus olup; yetersiz uyuyanlarin obez olma orani
yeterli uyuyanlardan fazladir. Bu durum kiz ve erkeklerde ayr1 ayri incelendiginde de
yetersiz uyuyanlarin obez olma orani, VKI SDS ve persentili yeterli uyuyanlardan
anlamli diizeyde fazladir. Literatiir ile calismamizdaki bulgular benzerdir. Bu yoniiyle

calismamiz literatiiri desteklemektedir.

Deng ve arkadaslar1 2021 yilinda 3-13 yas arasindaki 57.848 ¢ocuk ve ergeni
iceren 33 makalenin meta-analizini yapmis, kisa uyku siiresinin VKI SDS’sini
arttirdig1 ve obezite ile iliskili oldugunu gdstermistir(88). Bizim ¢alismamizda VKI
siiflamasi ile uyku siireleri karsilagtirildiginda, obez grubun toplam uyku siiresi,
normal ve asir1 kilolu grubun toplam uyku siiresine gore anlamli diizeyde kisa bulundu.
Bu durum hafta i¢i uyku siiresinde benzer iken, hafta sonu uyku siiresinde anlamli bir
fark saptanmadi. Obez grupta hafta sonu uyku siiresi hafta i¢i uyku siiresine gore fazla
olmasina ragmen hafta i¢i uyku acligim1 kapatmaya yetmemektedir. Kizlarda toplam
uyku siiresi ve hafta i¢i uyku siiresi obez grupta, normal ve asir1 kilolu olan gruba gore
anlamli diizeyde diisiik bulundu. Erkeklerde toplam uyku siiresi ve hafta i¢i uyku
stiresi, obez grupta normal ve asir1 kilolu olan gruplardan diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli goriilmedi. Hafta sonu uyku siiresinde kiz ve erkeklerde,

obez, normal ve asir1 kilolu olan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Uyku yeterliligi ile toplam uyku siiresi, hafta i¢i uyku siiresi, hafta sonu uyku
stiresi toplam popiilasyonda, cinsiyete gore kiz ve erkeklerde, yas gruplarina gore
genclerde ve okul cagi cocuklarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde yetersiz
uyuyanlarda, yeterli uyuyanlara gore toplam uyku siiresi, hafta i¢i uyku siiresi, hafta

sonu uyku siiresi anlaml1 diizeyde diisiik bulundu.
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Hem yas grubu hem cinsiyet beraber ele alindiginda; gen¢ kiz ve erkeklerde
yetersiz uyuyanlarin toplam uyku siiresi, hafta i¢i uyku siiresi yeterli uyuyanlara gore
anlamli diizeyde diisiik bulunmasina ragmen hafta sonu uyku siiresi arasinda fark
bulunmamaktadir. Okul ¢agindaki kiz ve erkeklerde yetersiz uyuyanlarin toplam uyku
stiresi, hafta ici uyku siiresi ve hafta sonu uyku siiresi, yeterli uyuyanlara gore anlamli
diizeyde diistiktiir. Geng grubun hafta sonu uyku siiresi hafta i¢i uyku siiresine gore
fazla oldugu goriilmiis, bu durumun hafta sonu ge¢ kalkma ile iliskili oldugu

diistintilmiistir.

Yeterli uyku siiresinin yas arttik¢a azaldigi goriilmiistiir(56). Bunun sebebinin
gelisimsel olarak azalan uyku ihtiyact oldugu diistiniilmektedir. Genglerde azalan uyku
ihtiyacinin yaninda okul ders ve ddevleri, okul dis1 etkinlikler, telefon kullanimi,
kafeinli igeceklerin daha ¢ok tercih edilmesi ve ergenligin getirdigi psikolojik etkilerin
olmas1 nedeniyle okul c¢ag1 c¢ocuklarina goére uyku yeterliligi azalmaktadir(89).
Calismamizda yetersiz uyuyanlarin yas ortalamasi1 incelendiginde yeterli
uyuyanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu. Bdylece genclerin, okul cagi
cocuklarina goére uyku yeterliligi oran1 daha diigiik oldugu gozlenmesine ragmen

obezite ile yas arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi.

Golley ve arkadaslarinin yaptig1 calismada benzer uyku siiresine sahip
olanlarin uyku zamanlamasi olarak ge¢ yatanlarmda VKI SDS’si erken yatanlardan
fazla bulunmustur. Erken yatip ge¢ kalkma davranisi olan ¢ocuklarm ise VKI SDS’si
en diisiik olarak goriilmistiir(90). Calismamizda da obez, asir1 kilolu ve normal
gruplart uyuma/uyanma smiflandirmasi agisindan inceledigimizde; normal kilolu
olanlarin ge¢ yatip erken kalkma orani, obez olanlardan anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Kiz ve erkeklerde ayr1 ayri incelendiginde normal kilolu olanlarin geg yatip
erken kalkma orani, obez gruba gore daha diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Bu durumun alt gruplarda kisi sayis1 azaldikca kiigiik
degisikliklerin istatistiksel olarak anlam kazanma oraninin azalmasi nedeniyle oldugu
diisiiniildi. Gece prototip olarak degerlendirilen katilimcilar ge¢ yatma saatine
sahiptir. Gece geg¢ yatma ile obezite arasinda anlamli bir iliski gbzlenmemis olsa da
yetersiz uyuyanlarin gece ge¢ yatma oranmi yeterli uyku uyuyanlara gére anlamli

diizeyde yiiksek bulundu. Bu verilerden yola ¢ikarak tek basmna gece ge¢ yatma,
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obeziteye direk sebep olmasa bile uyku siiresinin kisalmasinda belirgin roli oldugu
gozlendi. Uyku siiresi iyilestirmesi i¢in yapilacak degisikliklerden en 6nemlisinin gece
yatma saatini diizenlemek oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda daha genis capli

arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Yeterli uyku, ¢cocuk ve ergenlerde metabolik, psikolojik ve endokrin sistemin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Uyku Siiresinin azalmasi ile ghrelin, leptin,
instlin, kortizol gibi birgcok hormonun salgisinda degisiklikler olmaktadir. Kisa uyku
stiresi ghrelin salgisini arttirirken, leptin salgisini azaltir. Sempatik aktivasyon ile
katekolamin artig1 sonucunda kortizol salgisi artar ve inflamatuar yanit olusur. Boylece
instilin direnci ve glukoz intoleransi gelisir. Bu hormonal mekanizmalar istah artigina
ve kalorisi yiiksek olan gidalarin fazla tiiketimine sebep olmaktadir(86,91). Ayrica
uyku siiresi kisaldik¢a hedonik yeme diirtiisii artarken secilen gidalarin diisiik diyet
kalitesine sahip olmasi, besin alim1 i¢in artan siire ile birlestiginde obezite ihtimali

artmaktadir(92).

KIDMED 6lgegi beslenme kalitesini dlgen bir olcektir(82). Calismamiza
katilanlarm KIDMED skoru ortalamas: 5,4342,56 olarak bulundu. Kabaran,
Kontogianni ve Tambalis ve arkadaslarinmn yaptig1 ¢alismalarda KIDMED skoru yas
ve cinsiyetten etkilenmemistir. Sirasiyla KIDMED skorlar1 ortalamasi1 Kabaran’in
calismasinda 5,724+2,33, Kontogianni’nin ¢alismasinda 3-12 yas aras1 5,4+1,8, 13-18
yas aras1 4,8+2,1, Tambalis’in ¢alismasinda 6,7 goriilmiistiir(85,93,94).Calismamizda
da KIDMED skorunun ortalamasimin Kontogianni ve Kabaran’in yaptig1 ¢alismalara
benzerken Tambalis’in ¢alismasindan diisiik bulundu. Ayrica caligmamizda kizlar
erkeklere gore daha diisiik KIDMED skoruna sahipti. Bunun nedeninin kiiltiirel
farkliliklar olabilecegi diisiiniildii. Beslenme aliskanlig1 ve yemek secimleri kiiltiirel
olarak degistigi icin ¢ok uluslu ¢aligmalarin yapilmasi bu konuda daha aydinlatici

verilere ulagabilmeyi saglayabilir.

Ferranti ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yetersiz uyku siiresi ile kalorili,
sekerli gidalarin ve atistirmaliklarin tiiketiminin arttig1 gosterilmistir. Yetersiz uyku,
Akdeniz Diyetine uyumu azaltarak, kotii beslenme davraniglarinda artig ve asir1 kilolu

ve obeziteyle iliskili bulunmustur(95). Tambalis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
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yetersiz uyku siiresine sahip olanlarin yeterli uyuyanlara gére daha kotii beslenme
aliskanlig1, daha yiiksek VKI saptanmistir(85). Calismamizda yetersiz uyuyanlarin
KIDMED skoru yeterli uyuyanlardan anlamli diizeyde diisiik bulundu. Calismamiz
literatiirii bu bulguyla desteklemektedir. Fakat kiz ve erkeklerde ayr1 ayri
incelendiginde yetersiz uyuyanlarm KIDMED skoru yeterli uyuyanlardan diisiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bunun nedeninin
calismaya katilanlarm KIDMED skorunun diisiik ve beslenme kalitesinin yetersiz
olmasi1 boylece aradaki kiigiik degisikliklerin anlamli olarak degerlendirilebilmesi i¢in

daha genis bir ¢aligma yapilmas1 gerekliliginden oldugu diistintildi.

Buckland ve arkadaslarinin 21 makaleyi degerlendirdigi caligmasinda, 13’iiniin
obezite ve asir1 kilolu olma durumundan korunma ve kilo kaybi1 i¢in Akdeniz diyetiyle
beslenme arasinda dnemli derecede iliskili bulunmustur. Sekiz makalede ise iliski
gosterilememistir(96). Calismamizda KIDMED skoru, obez grupta (4,65+2,6), asir1
kilolu (5,88+2,31) ve normal (5,61£2,56) gruptan daha diisiik olmasina ragmen
anlaml bir iliski gozlenmedi. Bu durum kiz ve erkek popiilasyonunda ayri ayri
incelendiginde de benzer bulgular gézlendi. KIDMED skoru ile obezite arasindaki
iligki literatiirde de farkliliklar igermektedir. Genis capli daha ¢ok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

KIDMED  skorundan yola ¢ikilarak yapilan beslenme aliskanligi
degerlendirmesinde ¢aligmaya katilanlarin = %24,9’unun beslenme aligkanligi
kotiyken, %51,3’tiniin orta diizey ve %23,8’inin iyidir. Calismaya katilanlarin
%76,2’si iyi beslenme i¢in miidahaleye ihtiyag duymaktadir. Yetersiz uyuyanlarin
beslenme aligkanligi yeterli uyuyanlardan kotii bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu bulgular literatiir ile Ortiismektedir. Kizlarda yetersiz uyuyanlarin
beslenme aligkanlig1 yeterli uyuyanlara gére anlamli diizeyde diisiik goriildii fakat

erkeklerde fark gozlenmedi.

Beslenme aligkanlig1 kotii olanlarin orani obez grupta, asir1 kilolu ve normal
gruptan fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Calismamiz
literatiirli desteklememektedir. Bunun sebebi ¢aligmamiza katilan popiilasyonun

beslenme aliskanliginin yiiksek oranda miidahaleye ihtiyag duymasi, KIDMED
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Olceginde saglikli beslenme ile ilgili sorular mevcutken alinan kaloriyi degerlendirmek
icin Ozellikle kalorisi yliksek olan meyve, kuruyemis ve sekerli gidalar i¢in miktar
sorulmamis olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz uyku siiresi ile iyi beslenme
aliskanligs ters iliski i¢indedir. Bu durumun VKI siniflamasi {izerindeki etkisi su an
icin anlamli olmasa da kronik uykusuzluk ve kotii beslenme aligkanliginin ilerleyen
sireclerde obeziteyi etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu konuda genis ¢apli daha fazla

calisma yapilmasi gereklidir.

Yetersiz uyku, istah artiginin yani sira segilen gidalart etkilemekte, kalorisi
yiiksek olan gidalarin tiiketimini arttirmaktadir. Kisa uyku siiresi ile artan inflamatuar
yanit ile insiilin direnci gelismekte ve ozellikle sekerli gida tiiketiminde artislar
g6zlenmektedir(97). Calismamizda yetersiz uyuyanlarin sekerli gida tiikketme orani
yeterli uyuyanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu durum kiz ve erkeklerde
ayr1 ayri incelendiginde de benzer bulgular goruldi. VKI siniflamas ile sekerli gida
tiketim orani1 karsilagtirildiginda, obez grubun sekerli gida tiikketim orant normal ve
asir1 kilolu olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Fakat tim popilasyonun
%57,5’inin sekerli gida tiiketiminin oldugunu diistiniildiigiinde gelecekte bu konu igin
onlem alinmasi gerekliligi goriilmektedir. Uyku siiresinin arttirilmasina yonelik
caligmalar yapilmasi, hormonal dengenin dizenlenmesiyle birlikte sekerli gida

alimimin azalmasini saglayarak obeziteyi engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hem sagliksiz yemek se¢imi hem istah artis1 hem de yemek yemek icin daha
fazla zaman olmasi nedeniyle kisa uyku siiresinin beslenme {izerindeki etkileriyle
birlikte obezite icin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Beslenme aligkanliginin
diizeltilmesi i¢in yeterli uyku siiresinin 6nemli bir islevi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdaki bulgular literatiirii desteklemektedir.

Obezitenin artmasinda kiigiik yaslardan itibaren sedanter yasam bigimi
etkilidir. Sehirlesmenin artmasi, teknolojinin gelismesi, ¢cocuklarin sokak oyunlari
yerine telefon, tablet ve bilgisayar oyunlarini tercih etmesi, oyun parklarinin ve spor
alanlarinin yetersizligi, okullardaki artan bilgi yiikii ve smav sistemi, ¢ocuklarin
hareketlerini kisitlamaktadir. Ayrica yetersiz uyku ¢ocuklarda giin igerisinde uyuklama

ve yorgunluga sebep olabilecegi, bu durumun giin icindeki fiziksel aktiviteyi
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etkileyebilecegi diislinlilmiistiir(98). Lin ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptig1 ¢ok
uluslu bir derlemede 5.779 ¢ocuk incelenmis, akfigrafla 6l¢iilen orta ve yliksek siddetli
fiziksel aktivitenin ayni cihazla olgiilen daha uzun uyku siiresi ile iliskili oldugunu
bulmustur(99). Bunun yaninda Castiglione-Fontanellaz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise fiziksel aktivite ile uyku arasinda pozitif bir iliski gdzlenmemistir(100).
Iki yiiz yetmis bes Fin ¢ocugunun incelendigi arastirmada, yiiksek siddette fiziksel
aktivitenin daha kisa uyku stiresi, daha diisilk uyku kalitesi ile iligkisi oldugu
gosterilmistir(101). Fiziksel aktivite icin literatiirde birgok farkli sonuglar olmasinin
nedeni, fiziksel aktivitenin net dl¢limiiniin yapilamamasi, ¢alisilan popiilasyonlarin
yaglarinin farkli olmasi, incelemenin kisa siireli olmasindan kaynakli oldugu
diistintildii. Caligmamiza katilanlarin %66,8°1 yetersiz fiziksel aktiviteye sahipken
%33,2’s1 orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de 12 yas ilizerinde fiziksel aktivite yapanlarin
orani %28,1 olarak goriilmiistiir. Yas arttikca fiziksel aktivite yapma oraninin azaldig:
gosterilmistir(55). Calismamizda yetersiz uyuyanlarin fiziksel aktivite orani ile yeterli
uyuyanlarin arasinda anlamli fark gozlenmedi. Kiz ve erkek popiilasyonu ayr1 ayri

incelendiginde de benzer bulgular gozlendi.

VKI siiflamasina gore fiziksel aktivite incelendiginde, normal, agir1 kilolu ve
obez grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Fakat obez grubun yetersiz aktivite orani
%79,1 goriilmiis olup diger iki gruptan daha fazladir. Kiz ve erkek popiilasyonunda
ayr1 ayr1 incelendiginde erkek popiilasyonda anlamli fark saptanmazken, kizlarda obez
grubun yetersiz fiziksel aktivite orani asir1 kilolu gruptan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bulgularimizda yetersiz fiziksel aktivitenin anlamli olmamasinin nedeni
fiziksel aktiviteyi objektif olarak Slgmeyip aileden alinan bilgiler ile degerlendirmis
olmamiz olabilecegi gibi Tiirk toplumu igin fiziksel aktivite oraninin halen ¢ok diisiik
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in objektif

degerlendirme ile daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi Onerileri arasinda ekran maruziyetinin giinliik 2
saatten ¢cok olmasi Onerilmemektedir. Cift¢ili ve arkadaslarinin yaptigi calismada
olgularin %60’min 2 saatten fazla ekran maruziyeti oldugu saptanmistir(102).

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) c¢alismasinda
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ABD’deki ¢ocuklarin %39,1°1 1 saat veya daha az, %34,1°1 2-3 saat, %25,9’unun 4
saat ve daha fazla televizyon izledigi saptanmistir. Calismamiza katilanlarin %37,8’1
gunde 2 saatten daha fazla, %62,2’sinin 2 saat ve daha az ekran suresine sahip oldugu
goruldi. Calismamizdaki ekran maruziyeti orami diger c¢alismalardan diisiik

bulunmustur.

Teknolojinin gelismesi ile ¢ocukluk g¢agindan itibaren televizyon, tablet,
telefon, bilgisayar kullanimi belirgin derecede artmistir. Yatma saatlerine yakin
zamanda ekran maruziyetinin olmasi yatma saatini etkileyerek uyku siiresini
kisaltmakta ve uykunun kalitesini etkilemektedir. Ekran maruziyeti arttik¢a, kisinin
harcadig1 enerji azalirken, ekran karsisinda yeme ve igmenin artmasiyla aldig1 enerji
artmaktadir. Bu durum VKI’inde artisa sebep olmaktadir. Tambalis ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada yetersiz uyku siiresine sahip ¢cocuklarin yeterli uyuyanlara gore daha
fazla ekran maruziyeti oldugunu gostermistir(85). Hitze ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da benzer bulgular gozlenmistir(103). Calismamizda, yetersiz uyuyanlarin
ekran maruziyeti oram yeterli uyuyanlardan fazladir. Calismamiz literatiiri
desteklemektedir. Kiz ve erkek popiilasyonu ayri ayri incelendiginde de yetersiz

uyuyanlarin ekran maruziyeti orani fazla bulundu.

Cift¢ili ve arkadaslari, 7-9 yas arasindaki 219 ¢ocugu incelemis ve giinde 2
saatten daha fazla televizyon izleyenlerin VKI ortalamasmin daha fazla oldugunu
saptamistir(102). Uskun ve arkadaglari, 8-15 yas arasindaki 118 ¢ocugu incelemis ve
giinde 2 saatten fazla ekran siiresi olanlarin VKI’nin arttig1 saptanmistir(104).
Calismamizda da obez ve asir1 kilolu grubun ekran maruziyeti oran1 normal gruptan
anlamh olarak yiiksek bulundu. Kizlarda VKI siniflamasi ile ekran maruziyeti
karsilastirildiginda, obez ve asir1 kilolu grubun ekran maruziyeti oran1 normal gruptan
anlaml olarak yiiksek bulundu. Erkeklerde VKI siniflamasi ile ekran maruziyeti
karsilastirildiginda, obez ve asir1 kilolu grubun ekran maruziyeti oran1 normal gruptan

fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Bdylece ekran maruziyetinin artmasinin sadece aktivitenin kisalmasi ile degil,
uyku siiresinin kisalmasina sebep olarak metabolik ve endokrin degisiklikler ile de
obeziteye neden olabilecegi diislinlildii. Bu konuda nedenselli§i net bir sekilde

degerlendirebilmek icin daha fazla boylamsal calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamizin kisitl yonleri uykuyu objektif degerlendirecek bir uyku giinliigii
ya da polisomnografi kullanilmamasi, aileden alinan bilgi ile degerlendirmeler
yapilmasi nedeniyle ¢cocuklarin yataga yatma saatini uyku saati olarak degerlendirmek
olmustur. Bu durum ger¢ek uyku saatinin ¢aligmaya yansiyandan daha kisa olabilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ragmen yetersiz uyku ile obezite arasinda iligski gozlenmistir.
Fiziksel aktiviteyi 6lgmek icin bir aktigrafi kullanilmamistir. Aileden alian bilgiler
kullanilmis olup fiziksel aktivite i¢in net degerlendirme orani diisiiktiir. Tiim bunlara
ragmen anket sirasinda isim bildirilmemis olup ailelerin yanlis cevap vermesini
gerektirecek bir durum mevcut degildir. Literatiirde fiziksel aktivite ve uyku siiresini
Olcen cok az sayida caligma bulunmus ve genel olarak anket caligmalar1 yapildigi
gbzlenmistir. Caligmamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in aradaki nedensellik iliskisini

net bicimde ortaya koymamaktadir.

Sonug olarak obezite ve yetersiz uyku, cocuk ve ergen popiilasyonda hizla
artmaktadir. Yetersiz uyku ile artmis VKI SDS ve persentili, obezite, kotii beslenme
aliskanlig1 ve ekran maruziyeti arasinda anlamli iliski saptanmistir. Yetersiz uyku
ozellikle gece ge¢ yatma nedeniyle uyku siiresinin kisalmasi kaynaklidir. Obeziteyi
onlemek icin yapilacak yasam tarzi degisikliginden birinin de uyku siiresini arttirmak
olabilecegi diislinlilmektedir. Bunun i¢in ¢ocuklarda yatma saati planlamasi
yapilmalidir. Hafta sonu uyku siiresindeki iyilestirmelerin hafta i¢i uyku acgigini
kapatmadig1 diisiiniildiigiinden uyku miidahalesi i¢in hem hafta i¢i hem hafta sonu
planlamalarinin yapilmasi onerilmektedir. Fiziksel aktivite i¢in literatiirde de farkl
sonuglar goriilmekle birlikte fiziksel aktivitenin degerlendirilebilmesi icin objektif,
uzun siireli ve genis ¢apli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Calismamizda
fiziksel aktivite belirgin diisiik olarak goriilmiis olup bu durumu iyilestirmek icin ekran
maruziyetinin azaltilmasi, okullardaki beden egitimi derslerinin siire ve igeriginin
diizenlenmesi, oyun park ve spor alanlarinin yayginlastirilmasi, bisiklet kullanimin
Ozendirilmesi, kisa mesafelerde yiiriimenin tasit kullaniminin yerinin almasi
onlemlerden birkaci olabilir. Nedensellik tam olarak aydinlatilamasa da yetersiz uyku
sliresinin obezite ile iliskili oldugu goriildii. Obezite ve uyku arasindaki iligkiyi daha
iyl anlayabilmek i¢in daha genis ulusal c¢apli boylamsal c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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10.

11.

12.

6.SONUC

Katilimeilarin %46,6°s1 erkek %53,4 1 kizdir. %65,3 1 normal kiloda, %12,4°1
asir kiloda ve %22,3’1i obezdir. Bu oran Tiirkiye’deki cocukluk ¢agi obezitesi
verilerinden fazla bulunmustur ve Onlem alinmazsa daha da artacagi
ongoriilmektedir.

Katilimcilarin uyku siiresi incelendiginde %67,4°1 yeterli, %32,6’s1 yetersiz
uyumaktadir.

KIDMED, beslenme aliskanligii degerlendiren bir lgektir. Katilimeilarm
ortama KIDMED skoru 5,43%2,56 olarak bulundu.

Katilimcilarin %23,8°1 1y1, %51,3°1 orta, %24,9’u kotii beslenme aligkanligina
sahip olarak bulundu. Katilimcilarin %75,1’inin iyi beslenme aligkanlig1 igin
miidahaleye ihtiyaci bulunmaktadir.

Katilimcilardan %66,8’1 yetersiz %33,2’si orta ve yliksek siddette fiziksel
aktivite yapmaktadir.

Katilimeilarin %62,2°si ekran maruziyeti varken %37,8’inin yoktur.

Yas arttik¢a yetersiz uyuma orani artarken, obezite yastan bagimsizdir.
Yetersiz uyuyanlarin VKi SDS ve persentili yeterli uyuyandan yiiksek
bulundu. (p<0,05)

Yetersiz uyuyanlarin obez olma orani yeterli uyuyanlardan fazla bulundu.
(p<0,05) Ayrica uyku yeterliligi disinda toplam uyku siiresinin azalmasi da
obezite ile iligkili bulundu. (p<0,05)

Obez grupta hafta ici uyku siiresi, normal ve asir1 kilolu gruptan daha kisa
bulunmasina ragmen (p<0,05) hafta sonu uyku siiresinde 3 grup arasinda fark
saptanmad1. (p>0,05) Obezler hafta sonu uyku agigin1 kapatmaya c¢aligsa da
yeterli olmadig goriildi.

Yetersiz uyku ile gece prototip olma arasinda iligski bulundu. (p<0,05) Obezite
ile gece prototip olma arasinda anlamli fark goriilmedi. (p>0,05)

Normal kiloda olanlarin erken yatip ge¢ kalmasi obez gruptan fazladir.

(p<0,05)
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13. Yetersiz uyku ile azalmis KIDMED skoru, kétii beslenme aliskanlig1 ve artmis
sekerli gida tiiketimi arasinda iliski saptandi. (p<0,05) KIDMED skoru ve
beslenme aligkanligi obezite ile iliskili bulunmadi. Sekerli gida tiikketimi
obezlerde, normal ve asir1 kilolu olan gruptan fazla bulundu. (p<0,05)

14. Fiziksel aktivite ile uyku yeterliligi ve obezite arasinda iliski saptanmadi.
(p>0,05).

15. Yetersiz uyku ile ekran maruziyeti arasinda iliski saptandi. (p<0,05) Obez ve
asir1 kilolu grupta ekran maruziyeti normal kiloda olan gruptan fazla bulundu.
(p<0,05)

16. Yetersiz uyku ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulundu ve uyku
stiresindeki iyilestirmenin obeziteyi Onlemek ic¢in bir adim olacagi

diistilmektedir.
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9.EKLER

EK 1 ETiK KURUL ONAYI
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EK 2 TEZ KONUSU ONAY FORMU
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EK 3 BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

“6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku siiresi ve obezite arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi” adl1 ¢aligmamizin amaci uyku siiresi ile obezite arasindaki iligkinin
degerlendirilerek, kiiresel bir sorun olan obezitenin Oniine gecilmesini saglamaya
calismaktir. Bu calisma obezitenin degistirilebilir risk faktorlerinin anket araciligiyla
sorgulanmasi ve degerlendirilmesini hedefleyen ankete dayali bir calismadir. Herhangi
bir girisimsel islem veya ila¢ uygulanmayacaktir. Sizden alinan bilgiler gizli tutulacak,
calismaya dahil olan doktorlar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Calismamiz
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilacaktir.
Calisma Saglk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali tarafinca yiiriitiilecektir. Caligmanin herhangi
bir olas1 zarar, yan etki, risk veya zorlugu yoktur. Saglhiginiz ve sahsi 6zellikleriniz
acisindan uygun olmayan bir yonii yoktur. Caligmaya katilip katilmamakla tibbi
bakiminizda herhangi bir fark olmayacaktir. Her iki durumda da size bilinen en 1yi
tedavi yontemi uygulanacaktir. Caligmaya katilmaktan vazgegme hakkiniz vardir ve
herhangi bir asamada katilmaktan vazgectiginizde onaminizi geri ¢ekebilirsiniz. Bu
caligmaya katilmak tamamen istege baglidi. Onammizi geri c¢ektiginizde size
uygulanmakta olan tedavi ve bakimda higbir fark olmayacaktir ve devam eden bakim
ve tedaviniz aksamayacaktir. Bu caligmaya katilmanizdan &tiirii size veya bagh
bulundugunuz saglik sigortasina herhangi bir ek mali yiik olmayacaktir. Bu ¢alisma
sonucunda elde edilen 6l¢liim sonuglar1 bilimsel kongrelerde sunulabilir ancak bu
durumda size ait higbir kisisel bilgi bu verilerde yer almayacaktir. Caligmaya katilan
gontlliilere herhangi bir 6diil, maddi/manevi 6diil yoktur. Calismay1 yiirliten kisilerin
bu ¢alismadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Bu agiklamalarla ilgili anlagilmayan

hususlar varsa ¢alisma yiiriitiiciileri ile goristilebilir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.”
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“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniillii ve/veya kanuni temsilcisinin Bilgi Veren Doktor
Adi/soyadi Adi/Soyadi
Tarih Tarih
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EK 4 ANKET

Degerli katilimci,

Asagida yer alan bilgiler “6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku siiresi ve obezite
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” adli arastirmada kullanilacaktir. Anket sorulari
genel olarak degerlendirilecegi i¢in isim-soyisim gibi kisisel bilgileriniz
istenmeyecektir. Sorulari dikkatlice okuyup sizin i¢in en uygun olan cevabi1 veya
cevaplar1 vermenizi rica ederiz. Aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir

ederiz.

1. Cocugunuzun yast:
2. Cinsiyet:

[ Kiz

[ Erkek

3. Cocugunuzun boyu, kilosu:

4. Annenin boyu, kilosu:

5. Babanin boyu, kilosu:

6. Cocugunuz hafta i¢i giinlerde toplam kag saat/dakika uyur?
[0 <8saat
L] 8-9 saat
L1 9-10 saat
[J >10saat
[ Diger (8 saatten az veya 10 saatten fazla ise belirtiniz) .......
7. Cocugunuz hafta sonu giinlerde toplam kag saat/dakika uyur?
[J <8saat
8-9 saat
9-10 saat

>](0saat

O 0O 0O Od

Diger (8 saatten az veya 10 saatten fazla ise belirtiniz) .......
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8. Cocugunuz sabah kagta uyanir?
L1 06:00-06:30
L1 06:30-07:00
1 07:00-07:30
L1 07:30-08:00
L] Diger (yaziniz): .........ccevevevinannnnns
9. Cocugunuz aksam kacta uyur?
L1 21:00-21:30
1 21:30-22:00
L] 22:00-22:30
L1 22:30-23:00
L Diger (yaziniz): .....coovvveenininenannennnnn.
10. Cocugunuzun okulu saat kagta bagliyor?
1 07:30
08:00
08:30
12:30
13:00
[ Diger

O 0O O O

11. Cocugunuz giinliik ka¢ dakika fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis, spor
aktivitesi) yapiyor?
L] <60 dakika
L1 >60 dakika
12. Cocugunuz haftanin kag giinii televizyon, cep telefonu, bilgisayar ve/veya

konsol oyunlari ile zaman gegirir?

01

O o0O0oogao

2
3
4
5
6
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13. Cocugunuz televizyon, telefon, bilgisayar ve/veya konsol oyunlariyla giinde

kac saat/dakika zaman gegirir?
[ 30 dakika
L] 1 saat
L] 2saat
[] 3 saat

14. Cocugunuzun beslenme aliskanliklariniza gore cocugunuza uyan maddelere

evet uymayan maddelere hayir cevabini isaretleyiniz.

Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim

Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiikketirim
Glinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim

Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)

Baklagilleri severim ve hafta bir kereden fazla tiiketirim

Makarna ya da pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5

veya daha fazla )

Kahvaltida tahil(ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi)
tiiketirim

Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)
Evde zeytinyagi kullanirim

Kahvaltida siit ve siit tiriinleri tiiketirim (siit, yogurt vb..)

Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir

Giinliik olarak 2 bardak siit /yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 gr) Evet Hayir

peynir tiiketirim
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Kahvalt1 yapmam

Kahvaltida hazir firin tiriinleri veya hamur isleri tiikketirim
Tatl1, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim

Fastfood tarzi restoranlara (hamburger vb.) haftada bir kereden

fazla giderim
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Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
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