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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, okul ¢ocuklarinin uyku sorunlari ile beslenme
aliskanliklari ve antropometrik 6lciimler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma, Mugla il merkezinde
bulunan (g ilkokul ve {i¢ ortaokulda okuyan 7-14 yas araligindaki 484 cocuk
ile yapildi. Veriler, cocuk veri formu ve cocuk uyku aliskanliklari anketi ile
toplandi. Sonuglar Student's t-testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya katilan cocuklarin %72,9'unun uyku sorunu yasadig,
bunlar arasinda zayif ve normal kilolu cocuklarin %83‘iintin, fazla kilolu ve
obez olanlarin %717’sinin uyku sorunu oldugu saptandi. Uyumadan 6nce
son iki saatte yemek yiyen ya da icecek icen cocuklarin daha fazla uyku
sorunu yasadigi saptandi (p<0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) ile uyku siresi
ve parasomniler, bel cevresi ile uyku siresi, boyun cevresi ile uyku stresi ve
parasomniler arasinda dustik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptandi.
Sonug: Bu calismada saglikli ya da sagliksiz besin tiiketen ¢ocuklarin uyku
sorunlarr arasinda fark bulunmazken, uyumaya yakin yemek yiyen ya da sivi
tliketenlerin uyku sorunlarinin daha fazla oldugu saptandi. Cocuklarin BKi, bel
cevresi ve boyun cevresi artarken uyku siireleri de artti. BKI ve boyun cevresi
fazla olan ¢ocuklarda daha fazla parasomni gortldi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku sorunu, beslenme, cocuk

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between
school children’s sleep problems and their nutrition habits and anthropometric
measurements.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with a
sample of 484 children aged 7-14 years attending three primary schools
and three secondary schools in the city center of Mugla province. Data were
collected using the child data form and the child sleeping habit questionnaire.
The obtained results were analyzed using Student’s t-test, chi-square test, and
Pearson correlation analysis.

Results: It was determined that 72.9% of the children participating in this
study had sleep problems, among which 83% of the underweight and normal
weight children and 17% of the overweight and obese children had sleep
problems. It was determined that children who ate or drank drinks in the last
two hours before going to sleep had more sleep problems (p<0.05). There
was a low level of positive and significant correlation between body mass
index (BMI) and sleep duration and parasomnia, waist circumference and
sleep duration, and neck circumference and sleep duration and parasomnia.
Conclusion: In this study, no difference was found between the sleep
problems of children who consumed healthy or unhealthy food, whereas
those who ate close to sleep or consumed liquid had more sleep problems.
While children’s BMI, waist circumference and neck circumference increased,
their sleep duration also increased. More parasomnia was observed in children
with higher BMI and neck circumference.

Keywords: Sleep, sleep problem, nutrition, child

Giris

Uyku, cocuklarin saglikli biyime ve gelismeleri, doku
yenilenmesi, bagisiklik fonksiyonunun giiclenmesi ve duygusal
gelisimlerini stirdirmeleri icin temel bir gereksinimdir.! Uyku
ogrenme ve hafiza gibi bilissel, akademik basari ve mizac gibi

psikososyal, beden kiitle indeksi (BKi) ve blyiime gelisme gibi
fiziksel saglik tizerine etkilidir.? Uykunun glukoz metabolizmasi
ve noroendokrin fonksiyonlarda énemli bir roli vardir. Uyku
stresinde azalma nérohormonal dengeyi bozarak, kilo aliminda
artisa, sonuc olarak obeziteye neden olabilir.! Yetersiz uyku
sonucunda, leptin, glukoz toleransi ve insilin duyarlihginda
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azalma, kortizol konsantrasyonlari, ghrelin dlzeyleri, aclk ve
istah seviyelerinde artma gibi metabolik ve endokrin degisiklikler
bildiriimektedir.?

Cocuklarda uyku sorunlarinin  sikhigr yuksektir. Yapilan
calismalarda, c¢ocuklarin %30-50'sinde uyku bozuklugu
gorildigl, ancak yalnizca %4’inin uyku bozuklugu tanisi
aldigi bildirilmektedir.** Uyku bozukluklar arasinda; uykusuzluk,
asiri uyuma, solunum ile ilgili problemler, narkolepsi, sirkadiyen
ritimle ilgili sorunlar ve parasomniler bulunmaktadir.® Yetersiz ve
koti uyku aliskanh@i, cocuklarin bilissel gelisimlerini, biytime
ve gelismelerini, psikososyal durumunu, akademik basarilarini
ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkilediginden,*” cocuklarda
uyku aliskanlklar ve sorunlarinin erken tanimlanmasi ve dogru
yonetimi 6nemlidir.

Cocukluk cagindaki beslenme aliskanhgi ve obezite uykuyu
etkileyen bir durumdur. Saglksiz beslenme aligkanhklar ve
yetersiz uyku cocuklar arasinda asiri kilo ve obezite artisina
blyilk olcide katkida bulunan degistirilebilir anahtar risk
faktorleridir.® Cocukluk ve addlesan donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme, obezite, vitamin-mineral eksiklikleri, bliytime
gelismede yavaslama ve uyku sorunlarina neden olabilir.?
Cocukluk cagi obezitesinin artmasinda enerji yogunlugu ytiksek
besinlerin (yaglh, sekerli besinler ve icecekler vb.) fazla miktarda
tuiketilmesi, sagliksiz beslenme aliskanliklar,®'® bilgisayar ve/
veya televizyon basinda fazla vakit gecirme, fiziksel hareketsizlik
ve kisa uyku siresinin etkili oldugu bildiriimektedir.2 Son yapilan
calismalarda, yetersiz uyuyan cocuklarda karbonhidrat ve yag
icerigi ylksek fast food tiri besin tuketiminin arttigi, meyve
ve sebze tlketiminin azaldigi, sonug olarak sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin yayginlastigi bildirilmektedir.*-2

Cocuk saghgr hemsirelerinin; okul cagindaki cocuklarin biyime
gelismelerini, fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal islevlerini
etkileyen uyku ve beslenme aligkanliklarini degerlendirmesi,
cocuk ve ebeveynlere bu konuda danismanlik yapmasi
gerekir. Cocuklarin uyku aligkanliklari ve uyku sorunlar ile
beslenme durumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi olasi
saglik sorunlarinin saptanmasi ve erken mudahalesine katki
saglayabilir. Bu calismanin amaci, Tirkiye'nin batisinda yer alan
bir il merkezinde ilkokul ve ortaokullarda okuyan cocuklarin
uyku sorunlar ile beslenme aliskanliklari ve antropometrik
Olctimleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin Tipi
Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir.
Evren ve Orneklem

Calisma Mugla il merkezinde bulunan (g ilkokul ve Ug
ortaokulda yapildi. Arastirmanin evrenini Milli Egitim Bakanlig
Mugla il merkezinde bulunan g ilkokulda okuyan 6200 ve ¢
ortaokulda okuyan 3300 olmak Uzere toplam 9500 cocuk ve
adolesan olusturdu. Arastirmanin o6rneklemine alinacak ¢ocuk
sayisi evreni bilinen orneklem hesabi formdli ile (n=6200,
p=0,3, g=0,7, t=1,96, d?=0,0025 ve giiven araligi =0,95)
hesaplandi. Calismaya dahil edilmesi gereken cocuk ve addlesan
sayisi 600 olarak belirlendi. Arastirma orneklemini her siniftan

basit rastgele ornekleme yontemi ile secilen 7-14 yas grubu
484 (katihm orani=%80,6) cocuk ve adodlesan olusturdu.
Kronik hastaligi olan 6grenciler calismaya dahil edilmedi. Anket
formlarini eksik dolduran (n=65) ve anket formlarini doldurup
teslim eden fakat antropometrik olciim yapilacagi gin okula
gelmeyen (n=26), anket formlarini doldurup teslim eden
fakat antropometrik 6lcim yapilmasina onay vermeyen (n=25)
toplam 116 cocuk calismadan c¢ikarildi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, okul ¢agi cocuk veri formu ve cocuk
uyku aliskanliklari anketi (CUAA) kullanildi.

Okul cagr cocuk veri formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan''* ebeveynlerin ve cocuklarin tanitici 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, kardes sayisi), cocuklarin uyku ve beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileri iceren toplam 12 sorudan olusan
bir formdur.

CUAA, Owens ve ark.’ tarafindan gelistirilmis ve Perdahli Fis
ve ark. tarafindan Tiirkce'ye uyarlamasi yapilmistir. Olcek,
cocuklarin uyku ile iliskili sorunlarini ve uyku aliskanlklarini
belirlemeye yonelik sorulari iceren toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekte yatma zamani direnci, uyku siiresi, uykuya
dalmanin gecikmesi, uykuda solunumun bozulmasi, uyku kaygisi,
parasomniler, gece uyanmalari, giin icinde uykululuk olmak
lizere sekiz alt élcek bulunmaktadir. Olcedin doldurulmasinda,
cocugun anne-babasindan uyku aligkanlklarini bir 6nceki hafta
Uzerinden dederlendirmeleri istenir. Toplamda elde edilen 41
puan kesme noktasi olarak kabul edilir ve bunun UGzerindeki
degerler “klinik dlizeyde anlamh” olarak degerlendirilir.’
Olcekte cocugun uyku aliskanliklari (yatma saati, giin boyunca
uykuda gecirdigi slire, gece uyandiginda uyanik kaldig sure) ile
ilgili t¢ acik uclu soru bulunmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan cocuk ve adodlesanlarin agirlik, boy,
boyun ve bel cevresi dlctimleri yapildi. Cocuklarin agirlik 6lctim
icin, 100 gr'ye duyarli, 150 kg kapasiteli yeni satin alinan Beurer
marka dijital baskil kullanildi. Yetkili firma tarafindan kalibrasyon
ayarlari yapilmis, haftalik diizenli olarak kontrol edilmistir.
Agirhik oOlctimleri, baskil diiz bir zemine konulduktan sonra
“kg” olarak yapildi. Boy olctimleri icin duvara monte edilmis
mezura kullanildi. Boyun ve bel cevresi olctiimleri icin standart
esnemeyen mezura kullanildr.

Obezite icin her cocudun yasa ve cinsiyete goére BKi
persentillerinin belirlenmesinde, Neyzi ve ark.'s gelistirdigi
referans degerler kullanildi. BKi degerleri; 5. persentilden az ise
zayif, 5.-85. persentiller arasi normal kilolu, 85.-95. persentiller
aras fazla kilolu ve 95. persentilden buyik ise obez (sisman)
olarak kabul edildi.’® Bel cevresi icin Hatipoglu ve ark."”
gelistirdigi referans degerler esas alinarak her cocugun yasa ve
cinsiyete gore persentilleri belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinmasi planlanan o6grencilere okulda calisma
amag ve icerigi hakkinda acgiklama yapilarak ebeveynlerine
verilmek Uzere icerisinde ebeveyn bilgilendirilmis gonalla
olur formu, aydinlatilmis onam formu, okul cagi cocuk veri
formu ve CUAA'nin yer aldigi kapal zarf cocuklara verildi.
Cocuklardan, zarfi ebeveynlerine verdikten sonra ebeveynleri
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arastirmaya dahil edilmesini onayladiklari taktirde onam ve
olur formu ile veri toplama formlarini doldurduktan sonra zarfi
bir hafta sonra geri getirmeleri istendi. Arastirmaya katilmasi
ebeveyni tarafindan onaylanan ve kendisi katilmaya gonullu
olan cocuk/addlesanlardan ¢ocuk riza formunu imzalamalari
istendi. Arastirmaya katilmasi ebeveyni ve kendisi tarafindan
onaylanan ¢ocuklarin, okul idaresinin uygun goérdiigu bir odada
mahremiyetlerine dikkat edilerek antropometrik olctimleri
(agirlik, boy, boyun ve bel cevresi) yapildi. Agirlik 6l¢tmleri, a¢
karnina cocuklarin Uzerlerinde tek kat okul kiyafetleri kalacak
sekilde yapildi. Cocuklarin boylari, ayakta, ayakkabisiz, bas arkaya
yaslanmis ve hafif ekstansiyonda &lciildii. Olciimler yapilirken
cocuklarin dik durmalari ve karsiya bakmalari istendi. Boyun
cevresi Olclimi, cocugun basi orta hatta hafif ekstansiyonda ve
gozleri tam karsiya bakarken tiroit kikirdagin altindan boynun
ortasinda, orta servikal omurga seviyesinden yapildi.’® Bel
cevresi olcimu, ekspirasyonun sonunda en alt kaburga kemigi
ile kalca kemiginin Ust kismi arasindaki orta noktadan, yaklagik
olarak gébek deligi hizasindan yapildi. Ol¢iim sirasinda cocugun
ayakta durmasi, kollarinin yanlarda olmasi saglandi.’”

Calisma etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin Mugla
il Milli Egitim Mudarligi’'nden ve calismanin  yapildig
okul idaresinden, Mugla Sitki Kocman Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan yazili izin alindi (karar
no: 10, tarih: 10.02.2017). Arastirmaya katilan ¢ocuklardan
yazili riza ve ebeveynlerinden yazil onam alindi. CUAA kisaltilmis
formunun bu arastirmada kullanimi icin ilgili yazardan izin alind.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Windows i¢in SPSS programi, siirim 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Arastirma verileri
tanimlayici istatistikler, Student's t-testi, ki-kare testi ve Pearson
korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Korelasyon analizi
sonuglarini yorumlamak icin 0,10 ila 0,39 arasi korelasyon zayif
iliski, 0,40 ila 0,59 arasi orta diizeyde iliski, 0,60 ila 0,79 arasi
yuksek diizeyde iliski ve 0,80-1 arasi ¢ok yuksek iligki olarak
kabul edildi." istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kullanildr.

Bulgular

Arastirmaya katilan cocuklarin %56'si kiz cocuktu. Cocuklarin
yas ortalamasi 10,23+2,23 yildi. Annelerin %40,4'l, babalarin
%40,6’s1 lniversite ve lzeri egitime sahipti, annelerin %46,3'u
ev hanimi ve %59,3'Unun geliri gidere esitti. Cocuklarin
%61,8'inin bir kardesi vardi (Tablo 1). Cocuklarin CUAA
toplam puan ortalamasinin 45,62+7,50 oldugu ve %72,9'unda
uyku sorunu oldugu tespit edildi. Cocuklarin hafta ici uyku
stresi ortalamasi 8,94+1,10 saat ve hafta sonu ise 9,81+1,43
saat idi. Uyku sorunu olanlar ile uyuma yeri (p=0,014), gece
uykudan uyanma (p<0,001), uykuya dalmada gugclik cekme
(p<0,001), horlama (p=0,046), agzi acik uyuma (p=0,002),
uykuda ylrime (p=0,015), uykuda konusma (p<0,001) uyku
oOzellikleri arasinda anlamli fark vardi (Tablo 2). Arastirmaya
katilan cocuklarin 9%25,9’unun kahvaltida, %14,5'inin 6gle
yemeginde, %25,8'inin ise aksam yemeginde saglkli besin
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tlkettigi belirlendi. Kahvalti, 6gle ve aksam yemeginde tiiketilen
besin turleri ile uyku sorunu varligi arasinda anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Okula evde hazirlanan besin gotirme ve
okul kantininden alinan besin tiirti ile uyku sorunlari arasindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Uyumadan &énce son iki saatte
yemek yiyen ya da icecek icen cocuklarin daha fazla uyku sorunu
yasadigi saptandi (p<0,001) (Tablo 3). Cocuklarin BKi'si ile

Tablo 1. Cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=484)
Sosyo-demografik ozellikler Ortalama * SS
Cocuklarin yasi (yil) 10,23+2,23

n %
Cinsiyet
Erkek 213 44,0
Kiz 271 56,0
Yas grubu
7-9 yas 199 41,1
10-12 yas 205 42,4
13-15 yas 80 16,5
Anne egitim diizeyi
Okuryazar 10 2,1
ilkokul 115 23,8
Ortaokul 51 10,5
Lise 112 23,2
Universite ve tzeri 206 40,4
Baba egitim diizeyi
Okuryazar 4 0,8
ilkokul 97 20,1
Ortaokul 43 8,9
Lise 145 29,6
Universite ve tizeri 255 40,6
Anne meslek
Ev hanimi 224 46,3
Memur 93 19,2
Serbest meslek 32 6,6
Emekli 6 1,2
isci 38 7,9
Diger 91 18,8
Baba meslek
isci 118 24,3
Memur 108 22,3
Serbest meslek 106 21,9
Emekli 18 3,7
Diger 134 27,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 78 16,3
Gelir gidere denk 288 59,3
Gelir giderden fazla 118 24,4
Cocuk sayisi
Bir cocuk 99 20,4
iki cocuk 299 61,8
Ug cocuk ve (izeri 86 17,8
SS: Standart sapma
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uyku suresi (p=0,002) ve parasomni (p=0,030) arasinda disuk
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Cocuklarin bel
cevresi ile uyku suresi arasinda distk diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski saptandi (p=0,013). Ayrica boyun cevresi ile
uyku suresi (p=0,002) ve parasomni (p=0,001) arasinda disuk
dizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4).
Cocuklarin ortalama BKi degerleri 17,95+3,42, boy uzunlugu
141,80+14,27 cm, vicut agirhgr 37,08+12,71 kg, boyun cevresi
29,54+4,06 cm ve bel cevresi 67,49+10,97 cm olarak belirlendi.
BKi ile uyku sorunu varhigi arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0,05). BKi'ye gore cocuklarin %82,4'u zayif ve normal kilolu,
%717,6si fazla kilolu ve obez idi. Zayif/normal kilolu cocuklar ile
fazla kilolu/obez cocuklarin yatma zamani direnci, uyku suresi,
uykuya dalmanin gecikmesi, uyku kaygisi, gece uyanmalari,
uykuda solunumun bozulmasi, parasomniler ve giin icinde
uykululuk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Okul cocuklarinda uyku sorunlari ile beslenme aliskanliklari ve
antropometrik Ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile

yapilan bu calismada, arastirmaya alinan c¢ocuklarin toplam
CUAA puan ortalamasinin 45,62+7,50 oldugu, cocuklarin
%72,9’unun uyku sorunu yasadigi belirlendi. Farkli Gilkelerde okul
cocuklariyla yapilan calismalarda; Amerika Birlesik Devletleri'nde
ilkokul ¢ocuklarinin %43’Gnin,? iran‘da 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %89,6'sinin,?' Endonezya’da 6-12 yas grubundaki
cocuklarin  %62,6'sinin?2 uyku sorunu yasadigi bildirilmistir.
Tirkiye'de 6-11 yas grubu cocuklarinda %76,6'sinin,?* 6-14
yas arasi ilkdgretim cagi cocuklarinin %59’unun,® uyku sorunu
yasadigi bildirilmistir. Calisma bulgularimizla benzer sekilde bu
calismalarin sonuglari, cocuklarin ylksek oranda uyku sorunu
yasadigini gostermektedir. Calisma bulgularimiz, diger calisma
bulgulari ve literatir ile uyumlu bulunmustur.523

Calismamizda cocuklarin hafta sonu ortalama 9,81+1,43 saat
ve hafta ici ortalama 8,94+1,10 saat uyuduklar belirlendi.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 24 saatte glinlik normal
uyku surelerinin; 6-12 yas cocuklarda 9-12 saat ve 13-18 yas
adolesanlarda 8-10 saat olmasi gerektigini bildirmektedir.?*
Calismamiza katilan cocuklarin hafta ici uyku streleri AAP'nin
énerdigi uyku siresinden biraz disiiktir. Ulkemizde yapilan
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi/ Chilhood Obesity Surveillance

Tablo 2. Cocuklarin uyku 6zelliklerine gére uyku sorunu varhgi (n=484)
Uyku Sorunu
. -
Uyku 6zellikleri Var Yok X degeri p degeri
n % n % X p

Uyuma yeri
Kendi odasinda (n=326) 225 63,7 101 36,3

12,572 0,014
Ayri odada (n=158) 128 79,3 30 20,7
Gece uykudan uyanma
Var (n=87) 78 89,7 9 10,3

15,023 p<0,001
Yok (n=397) 275 69,3 122 30,7
Uykuya dalmada giicliik cekme
Var (n=90) 79 87,8 1 12,2

12,340 p<0,001
Yok (n=394) 274 69,5 120 30,5
Horlama
Var (n=61) 51 83,6 10 16,4

4,027 0,046
Yok (n=423) 302 71,4 121 28,6
Agz1 agik uyuma
Var (n=96) 82 85,4 14 14,6

9,453 0,002
Yok (n=388) 271 69,8 117 30,2
Uykuda yuriime
Var (n=15) 15 44,4 0 0,0

5,745 0,015
Yok (n=469) 338 72,1 131 27,9
Uykuda konusma
Var (n=73) 71 97,3 2 2,7

25,771 p<0,001
Yok (n=411) 282 68,6 129 31,4
Uykuda dislerini gicirdatma
Var (n=59) 49 83,1 10 16,9

3,484 0,084
Yok (n=425) 304 71,5 121 28,5
*Ki-kare testi
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Tablo 3. Cocuklarin beslenme 6zelliklerine gére uyku sorunu varhgi (n=484)

Uyku Sorunu
Beslenme ozellikleri Var Yok Ko degert” p degeri
n % n % X2 [
Kahvalti besin tiri
Saglikh besin tiiketme (n=125) 95 76,0 30 24,0
Islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiiketme (n=36) 29 80,6 7 19,4 2,445 0,295
Her iki besin turini tiketme (n=321) 227 70,7 94 29,3
Ogle yemegi besin tirii
Saglikh besin tiiketme (n=70) 54 77,1 16 22,9
islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiiketme (n=69) 57 17,4 12 82,6 5,259 0,072
Her iki besin tirtind tiketme (n=345) 242 70,1 103 29,9
Aksam yemegi besin tiirii
Saglikh besin tiiketme (n=125) 91 72,8 34 27,2
islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiketme (n=36) 29 80,6 7 19,4 1,165 0,559
Her iki besin tirtina tiketme (n=323) 233 72,1 90 27,9
Okul kantininden alinan besin tiirt
Saglikh besin alma (n=392) 290 74,0 102 26,0
1,142 0,298
Sagliksiz gida ve icecek alma (n=92) 63 68,5 29 31,5
Okula evde hazirlanan besin gétiirme
Evet (n=236) 175 74,2 61 25,8
0,347 0,609
Hayir (n=248) 178 71,8 70 28,2
Gun icinde icilen icecek turi
Saglikl icecek (slit/ayran/taze meyve suyu) (n=213) 163 76,5 50 23,5 2486 0123
Sagliksiz icecek (kola/gazoz/hazir meyve suyu) (n=271) 190 70,1 81 29,9
Uyumadan once son iki saatte yeme icme
Evet (n=339) 263 74,5 76 25,5
12,380 p<0,001
Hayir (n=145) 90 62,1 55 37,9
*Ki-kare testi
Tablo 4. Cocuklarin BKi ve antropometrik 6lgiimleri ile uyku sorunlari arasindaki iliski
Degiskenler YZD UDG us UK GU P USB Giu
BKI r -0,023 0,060 0,140 -0,013 0,055 0,099 0,039 0,001
p 0,616 0,187 0,002 0,783 0,229 0,030 0,393 0,976
. r 0,018 0,075 0,113 0,018 0,083 0,078 0,041 -0,023
Bel cevresi
p 0,698 0,099 0,013 0,686 0,067 0,088 0,370 0,610
. r -0,071 0,029 0,144 -0,042 0,073 0,153 -0,002 0,032
Boyun cevresi
p 0,121 0,523 0,002 0,354 0,111 0,001 0,963 0,479

Uykuda solunumun bozulmasi, GIU: Giin icinde uykululuk

BKI: Beden kiitle indeksi, YZD: Yatma zamani direnci, US: Uyku siiresi, UDG: Uykuya dalmanin gecikmesi, UK: Uyku kaygsi, P: Parasomniler, GU: Gece uyanmalari, USB:

Initiative-COSI-TUR (2016) calisma sonuglarina gore; ilkokul
ikinci sinifta okuyan cocuklarin gunlik uyku suresi ortalamasi
10,3 saat olarak bildirilmistir.2 Oztiirk ve ark.’nin?* calismasinda
ilkokul cocuklarinin giinliik ortalama 9,37 saat uyudugu
belirtilmektedir. Gece sekiz saatten az uyuyan okul cocugu ve
adolesanlarda, kronik uyku sorunlari, glindiiz uyuklama, dikkat
ve 6grenme gugligundn sik gorildigu, biylime ve gelismenin
olumsuz etkilendigi, yasam kalitesinin ve okul performansinin
azaldigi belirtiimektedir.”
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Okul cocuklarinda yapilan farkli calismalarda yetersiz uykunun
diyet ve besin alimini etkiledigi belirtilmistir.’%'? Calismamizda
uyku sorunu olan ¢ocuklarin %53,8’inin giin icinde kola, gazoz,
hazir meyve suyu tiikettigi fakat bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi saptandi. Finlandiya’da yapilan bir calismada
9-11 yasindaki cocuklarda yetersiz uykunun eneriji icerigi ytiksek
besin tlketimine neden oldugu gosterilmistir.’® Cérdova ve
ark." yaptiklari sistematik derleme calismasinda, cocuklarda kisa
uyku suresi ile sagliksiz beslenme aliskanliklar arasinda anlamli
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Tablo 5. Cocuklarin BKi'si ile uyku sorunlarinin karsilastirilmasi
BKi YZD UDG us UK GU P USB Giu

XSS X+SS X+SS X+SS X*SS X*SS X+SS X+SS
Zayif/Normal (n=399) 7,90+2,34 1,37+0,69 | 4,09+1,43 |5,49+1,77 |3,73%£1,05 |8,02£1,57 |3,29£0,80 |14,26+3,60
Fazla kilolu/Obez (n=85) 8,31£2,41 1,36+0,70 | 4,29+1,61 |5,82+2,06 |3,65+0,98 |8,16+1,61 |3,42+1,05 |14,01+3,65
t 1,458 0,136 1,036 1,496 0,607 0,764 1,098 0,582
p 0,145 0,892 0,302 0,135 0,544 0,445 0,275 0,561
X: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden kiitle indeksi, YZD: Yatma zamani direnci, UDG: Uykuya dalmanin gecikmesi, US: Uyku suresi, UK:
Uyku kaygisi, GU: Gece uyanmalari, P: Parasomniler, USB: Uykuda solunumun bozulmasi, GiU: Giin icinde uykululuk

bir iliskili oldugu; islenmis ve fast food gidalar ile beslenen
cocuklarin daha kisa stire uyuduklari, daha fazla meyve ve sebze
tlketenlerin ise daha fazla uyuduklar bildirilmektedir.
Calismamizda kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemeginde
saglikh ya da sagliksiz islenmis gida ile beslenen cocuklar ile
uyku sorunu varligi arasinda anlamli iligski saptanmadi. Dilmag ve
Kalkan?¢ tek 6guin beslenen ve et tiketmeyen 6grencilerin uyku
kalitesinin anlamli diizeyde distik oldugunu bildirmistir. Uysal ve
ark.?” karbonhidratli tahilli gida tiiketimi fazla olan 6grencilerin
uyku kalitesinde azalma oldugunu saptamistir.

Azimova ve ark.?® okul cocuklarinda, karbonhidrath besinleri
fazla tiiketme ile uyku sorunlari arasinda pozitif yonli anlamli
iliski oldugunu, protein agirlikli beslenme ve yagl besinleri fazla
tiketme ile uyku sorunlar arasinda anlamli iliski olmadigini
bildirmistir. Calismamizda cocuklarin beslenme aliskanliklan
ile uyku sorunu varligi arasinda anlamh iliski saptanmamasi,
calismamiza katilan cocuklardan sagliksiz besin, islenmis gida
tlketen cocuk sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda uyku sorunu olan ¢ocuklarin uyku aliskanhklarina
baktigimizda %74,5'inin yatmadan once genellikle son iki
saatte yemek yiyip, icecek tukettigi ve bu farkin anlamli oldugu
bulundu. Yapilan calismalarda da yatmadan 6nce alinan kahve,
cay ve gazl iceceklerin dusik uyku kalitesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir.?’ Ruotolo ve ark.’nin*® calismasinda gece uykuda
parasomni goriilen cocuklarin %45’inin yatmadan 6nce uyarici
kafein acisindan zengin yiyecekler tikettigi; geceleri cikolatali
sut, alkolsiiz icecekler, kahve ve siyah cay gibi uyarici iceceklerin
tiketiminin cocuklarda uyku bozuklugu riskini 2,6 kat artirdig
ve uyku kalitesini etkiledigi saptanmistir. Calismamizda CUAA
gore uyku sorunu olan ¢ocuklarin %22,4'(intin uykuya dalmada
gliclik cektigi %23,2'sinin agz1 acik uyudugu %22,1‘inin gece
uykudan uyandigi, %20,1’inin uykuda konustugu, %19,5’inin
kabus gordugl, %14,4’tnin uyurken horladigr bulundu. Gupta
ve ark.’nin®' 8-13 yas grubu cocuklarda yaptiklar calismada,
%25,5'inde giindiiz uyuklama, %20,9'unda uykuda konusma,
%15,4'inde uykuda dislerini gicirdatma, %11,4’'Unde uyurken
horlama, %38,4’linde parasomni ve %3,2'sinde uykuda yiriime
goruldugu bildirilmistir. Bu sonu¢ calisma bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir. Da Bove ve ark.3? tarafindan $ili’de okul
cocuklarinda beslenme durumu ile uykuda solunum bozuklugu
(USB) arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan calismada
obez okul cocuklarinda %56,3'linde yiiksek oranda USB ve
ayrica USB’li cocuklarda biseps ve triseps deri kivrim kalinhgi
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Obezite, Ust
solunum yolunda yaglanma nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu,

solunum kaslarinin yapi ve islevindeki degisiklikler, gogus
duvarinin azalan kompliansi ve rezidiel fonksiyonel kapasitenin
bozulmasi nedeniyle cocuklarda horlama ve USB icin bir risk
faktori oldugu distinilmektedir.2

Calismamizda zayif/normal kilolu cocuklar ile fazla kilolu/
obez cocuklar arasinda uyku sorunu acisindan anlamli iliski
bulunmadi. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Koyuncu
ve ark.’nin®* calismasinda da c¢ocuklarda uyku bozuklugu ile
obezite arasinda anlamli fark olmadig belirtilmistir. Ozvurmaz
ve Caligir'in® calismasinda okul o6ncesi cocuklarda zayif ve
normal olan cocuklar ile fazla kilolu ve obez olan c¢ocuklar
arasinda uyku sorunu acisindan anlamli iliski bulunmamustir.
Fakat diger calismalarda cocuklarda uyku bozuklugu ve obezite
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir.?235 Bu durum bu
calismaya katilan cocuklar arasinda obez olan ¢ocuk sayisinin
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ulutas ve ark.>> yaptiklari
olgu-kontrol calismasinda 6-18 yas arasi obez cocuklarin uyku
siirelerinin obez olmayan gruba gore daha fazla oldugu ve
obezite ve uyku suresinin artmasi arasinda anlaml iliski oldugu
bildirilmektedir. Bu arastirmanin sonugclari calisma bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak
yapilan cok sayida calismada kisa uyku suresinin, metabolik ve
hormonal degisiklikler sonucu obezite olusmasinda risk faktoru
oldugu gosterilmistir.">2 Bir calismada okul cocuklarinda uyku
sliresinin glinde 1,5 saat artmasiyla, gida aliminin azaldig (<134
kilokalori/giin), aclik leptin seviyelerinin disttigi ve daha dustk
kiloya sahip olduklar bildirilmistir.?¢ Baska bir calismada, yetersiz
uyku uyuyan 9-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda, yeterli
uyuyanlara gore daha yiiksek oranda adipozite (triseps deri
kiviim kalinhidi, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi) saptanmistir.3”
Calisma bulgularimizdaki bu farkllik, obez bireylerde abdominal
yagh dokunun diyafram tizerine baski yapmasi sonucu obstriiktif
uyku apnesi ve hipoventilasyon gorilmesi nedeniyle, akciger
kapasitesinde azalma ve kanda karbondioksit diizeyinin artmasi
sonucu uykuya egilimi artirmasi ile aciklanabilir.3® Son olarak bu
calismada cocuklarda BKi, bel ve boyun cevresi ile uyku siiresi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Ayni zamanda
BKI, bel ve boyun cevresi ile parasomni arasinda anlamli iligki
varken, diger uyku sorunlari arasinda anlaml bir iliski yoktu. Okul
cocuklarinin BKi, bel cevresi ve boyun cevresi degerleri artarken
uyku strelerinin artti§i, BKi ve boyun cevresi artarken parasomni
sikhginin arttigr saptandi. Nepal’'de addlesanlarda uyku ozellikleri,
beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin BKi ile iliskisinin
arastinldigr bir calismada, ergenlerin %23,7'sinin asir kilolu/
obez oldugu, asirt kilolu/obez olan ergenlerin daha fazla uyku
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sorunu yasadiklari bildirilmistir.2 Bu sonuclar calisma bulgularimizla
benzerdir. Cocuklarda BKi'nin yiiksek olmasi beslenme aliskanhiginda
farklihk, gln icinde uykululuk ve hormonal degisiklik sonucu viicut
metabolizmasinin olumsuz yonde etkilenerek cocuklarda parasomni
sikhdinin artmasina neden olabilecegi dustnilmektedir. Yapilan
bircok calismada uyku bozuklugu olgularinin ¢ogu, uyku apne
sendromu gibi USB ile iliskilidir. BKI ve boyun cevresindeki artis,
boyun ve 6zellikle farenks cevresinde adipoz dokunun artmasina, Ust
hava yolunun daralmasi ve vital kapasitenin azalmasi sonucu uyku
kalitesinin bozulmasina neden olabilir.>* BKi ve boyun cevresi artmasi
sonucu, obstriiktif uyku apne sendromu gériilmesi cocuklarda gece
uyanma nobetleri, uykuya dalmanin gecikmesi, glindlz uykululuk
ve uyku kaygisina neden olabileceginden parasomninin gériilmesine
katkida bulunabilecegi dustintlmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin 6rneklemine Mugla ili Mentese ilcesinde yer alan
Uc ilkokul ve Uc¢ ortaokulda okuyan cocuk ve adolesanlar
alindi. Calisma sonuclari bu okullardaki 7-14 yas grubu cocuk
ve adolesanlarla sinirli olup, Mugla’da okuyan tim cocuklar
icin genelleme yapilamaz. Calisma icin hedeflenen 6rnekleme
ulagilamamasi bu calismanin bir sinirlii@idir.

Bu calismada cocuklarin yasi ile BKi, boyun cevresi ve bel cevresi
arasinda pozitif yonli iligki saptandi. Dolayisiyla arastirmaya
katilan cocuk ve addlesanlarin yaslari artarken BKi, boyun ve bel
cevrelerinin de arttigi belirlendi. Yas karistirici faktori kontrol
altina alinarak hesaplanan Pearson korelasyon analizi sonucunda
yasin karistirici faktor olmadigi belirlendi.

Sonuc¢

Bu calismada, uyku sorunlarinin 7-14 yas gurubundaki ¢ocuklarda
ylksek oranda yasanan bir sorun oldugu saptandi. Saglkl ya da
sagliksiz besin tiiketen cocuklarin uyku sorunlar arasinda fark
bulunmazken, uyumaya yakin yemek yiyen ya da sivi tiiketenlerin
uyku sorunlarinin daha fazla oldugu saptandi. Cocuklarin BKi, bel
cevresi ve boyun cevresi artarken uyku streleri de artti. BKi ve
boyun cevresi fazla olan ¢ocuklarda daha fazla parasomni gorildi.
Arastirmada fazla kilolu ve obez ¢ocuklar ile zayif ve normal cocuklar
arasinda uyku sorunu varhigi arasinda anlamli bir fark yoktu. Cocuk
sagligr hemsireleri, 6zellikle okul cocuklarinda uyku sorunlarinin
farkinda olmali, taramalarla uyku, beslenme aligkanliklari ve blylime
gelismelerini takip etmeli, uyku sorunlarini azaltmak icin cocuk ve
ebeveynlerine egitim ve danismanlik vermelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Mugla il Milli Egitim Mudurlagi’'nden ve calismanin
yapildigi okul idaresinden, Mugla Sitki Kocman Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan yazli izin alindi
(karar no: 10, tarih: 10.02.2017).

Hasta Onayi: Arastirmaya katillan cocuklardan yazili riza ve
ebeveynlerinden yazili onam alindi.
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