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Oz

Giris: Obezite sadece erigkinlerde degil ¢ocuklarda da tiim diinyada giderek
yayginlagan bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de obezite oranlar1 bolgelere gore %4.5
ile %159 arasinda degismektedir. Diizenli ve yeterli uyku, saglikli yasamin devam
ettirilmesinin yani sira fiziksel, biligsel ve duygusal gelisim i¢cin de Snemlidir.
Calismanm amaci ilkogretim cagindaki c¢ocuklarda uyku sorunlari diizeyinin,
nedenlerinin ve obezite ile iligkisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligma tanimlayicr niteliktedir. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerini igeren sorular ile ¢ocuklarin uyku bozuklugunu degerlendirmek icin
Bruni tarafindan gelistirilen ve Akcay tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi
yapilan cocuklarda uyku bozuklugu olcegi ilkdgretim cagindaki cocuklarin
ebeveynleri tarafindan cevaplanmustir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmis,
p<0.05 anlaml1 kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya 6 ile 14 yas arasindaki 519 6grenci katilmistir. Ogrencilerin
%12.,5’1 (65 kisi) ise obez olarak tespit edilmistir. Uyku bozuklugu olan 6grenci
orant %59,0 (306 kisi) olarak bulunmugtur. Ekonomik durumu kétii olan, anne
babasiyla ayn1 yatagi paylasan, kronik bir rahatsizligi bulunan, cep telefonu olan
ve babasinin egitim diizeyi diisiik olan cocuklarda uyku bozuklugu orani daha
yiiksek goriiliirken obezite durumu ile uyku bozuklugu arasinda anlaml bir iligki
tespit edilememistir.

Sonuc: Uyku bozuklugu olan ¢ocuk orani bir hayli yiiksektir. Cocuk gelisimi ve
cocugun kognitif fonksiyonlar1 goz 6niine alindigindan uyku bozuklugunun ve yol
acan faktorlerin giderilmesi 6nem arz etmektedir. Caligmamizda uyku bozuklugu
ile obezite arasinda iligki gosterilemese de, ulusal diizeyde yapilacak daha biiyiik
Olcekli caligmalarla obezite ve uyku bozuklugu arasindaki iligki daha net bir
sekilde ortaya konularak konuya politika yapicilarin dikkati ¢ekilmelidir.

Abstract

Introduction: Obesity is an increasingly common health problem not only in
adults but also in children all over the world. Obesity rates in Turkey vary between
4.5% and 15.9% according to regions. Regular and adequate sleep is important
for maintaining a healthy life as well as for physical, cognitive and emotional
development. The aim of the study is to determine the level of sleep problems in
primary school children, their causes and their relationship with obesity.

Materials and Methods: The study is descriptive. The sleep disorder scale in
children, which was developed by Bruni to evaluate the sleep disorder of the
children and whose Turkish validity was verified by Ak¢ay, was answered by the
parents of children of primary school age with questions containing the socio-
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demographic information of the participants. The data were evaluated in the SPSS program, p <0.05 was considered significant.
Results: 519 students between the ages of 6 and 14 participated in the study. 12.5% of the students (65 people) were found to be
obese. The rate of students with sleep disorders was found to be 59.0% (306 people). While the rate of sleep disorders was higher in
children with poor economic status, sharing the same bed with their parents, having chronic illness, having mobile phone, and low
education level of their father, no significant relationship was found between obesity and sleep disorders.

Conclusion: The rate of children with sleep disorders is quite high. Since child development and cognitive functions of the child are
taken into consideration, it is important to eliminate sleep disorder and the factors that cause it. Although our study could not show a
relationship between sleep disorder and obesity, policy makers’ attention should be drawn to the issue by revealing the relationship
between obesity and sleep disorder more clearly with larger-scale studies to be conducted at the national level.

Giris

Erigkinlerde oldugu gibi c¢ocukluk caginda da
obezite tiim diinyada giderek artarak onemli bir saglik
riski halini almigtir. Cocukluk ¢aginda (5-19 yag) 1975
yilinda %4 olan fazla kilolu ve obez oran1 2016 yilinda
%18’ e yiikselmis olup diinyada 340 milyon obez cocuk
bulunmaktadir (1-3).Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda
cocukluk ¢ag1 obezite siklig1 %82 ile %9.,9 arasinda
degismektedir (4). Avrupa bolgesi cocukluk cagi
obezitesinin izlendigi (COSI caligmasi) arastirmada
Avrupa’da en yiiksek obezite orami Ispanya (%17.7),
Malta (%17,2) ve Italya’da (%16,8) izlenmis ve anne
slitiiniin obeziteyle olan iligkisi;anne siitii alma siiresi
arttikca, obezite oranmin azaldigi gosterilmistir (5).
COSI Tiirkiye ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye
genelinde obezite orant %9,9, Akdeniz Boélgesinde
obezite oran1 %9,2 iken %159 ile en yiiksek obezite
oran1 Ege Bolgesindedir. Obezite oranin en diisiik
oldugu bolgeler Giineydogu, Kuzeydogu ve Ortadogu
Anadolu Bolgeleri olup oranlart sirasiyla %4,5, %5 4
ve %5.,5°’tir (6). Obezite gelisimi endojen nedenler
olarak kabul edilen;genetik nedenler, sendromik
hastaliklar ve endokrin nedenlerden kaynaklanabildigi
gibi, asir1 gida alimi, sedanter yasam, dengesiz
beslenme gibi eksojen nedenler olarak kabul edilen
nedenlere de bagh olabilir (7,8).

Uyku, cocukluk c¢aginda sadece normal fiziksel
gelisim icin degil normal duygusal gelisim, dikkat ve
kognitif fonksiyonlar icin de gerekli goriilmektedir (9).
Saglikli bir yasamin devam ettirilebilmesi i¢in diizenli
ve yeterli uyku gerekliligi bilinmekle birlikte uyku
sorunlariin obezite ile iligkisini gosteren c¢aligmalar
giderek artmaktadir (10,11). Cocuklarda uyku
bozuklugu %25-%50 arasinda degismektedir (12).
Uyku sorunlari, yeme aligkanliginda degisiklikler,
giin icinde uyku hali ve hormonal degisimler meydana
getirebilmekte, viicut metabolizmasini olumsuz
yonde etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir
(10,13). Uyku bozukluklar1 igerisinde;uykusuzluk
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bozuklugu, asir1 uyuma, narkolepsi, solunum ile
ilgili problemler, sirkadiyen ritimle ilgili problemler,
parasomniler ve diger tiirler bulunmaktadir (14). Bu
kapsamda cesitlilik gosteren uyku bozuklugunun
belirlenmesinde basit yontemler ile aile goézlemi,
bazen ¢ocugunun kendi gozlemi 6nem arz etmektedir
(15). Daha sonra bu uyku bozuklugunun belirlenmesi
icin klinik degerlendirme ve nedene yonelik tedavi
siireci ytriitiilmesi gerekmektedir (16). Tarama
niteliginde olan oOlcekler kullanilarak cocuklarda
uyku problemlerinin belirlenmesi genel olarak kabul
gbdrmiis ve yaygin olarak kullanilmaktadir (17).

Bu calismada amag ilkogretim déneminde bulunan
cocuklarda uyku sorunlari diizeyinin belirlenmesi,
nedenleri ve obezite ile iligkisinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 nitelikteki bu c¢alisma 2021 yili
Subat-Mart aylarinda Hatay Dortyol Milli Egitim
Miidiirliigii'ne bagl okullarda velilerle yiiz yiize
goriiserek  yapilmistir.  Orneklem  biiyiikligi G
power programi ile, diisiik etki biiyiikliigii alinarak
a: 0.05, giic %99 ve toplumda uyku bozuklugunun
%50 oldugu varsayilarak 455 olarak hesaplanmustir.
Orneklem biiyiikliigiine ulasmak icin 550 ¢ocuga
ulagilmig olup, 17 ¢ocugun velisine ulagilamamisg, 14
veli calismaya katilmay1 kabul etmemis ve nihayet
caligsma 519 kisi ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan
cocuklarin ailelerinden yazili aydinlatilmis onam
formu alinmustir. Arastirma 6ncesi Hatay Dortyol Ilce
Milli Egitim Miidiirligii’nden gerekli izinler ve Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 14.01.2021
tarih ve 17 numarali karar ile etik onay alinmigtir.

Calismada  literatiir ~ taranarak  hazirlanan
anket formu kullanilmis olup birinci boliimde
sosyodemografik bilgiler ile cocugun saglik durumu ve
ailenin egitim durumu ile ilgili sorular ayrica cocugun
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boy-kilo dl¢timleri bulunmaktadir. Cocuklarin boy ve
kilo degerleri aragtirmaci tarafindan Olgiilerek kayit
altina alimmustir. Ikinci boliimde ise ilk olarak Bruni
tarafindan uygulanan Cocuklarda Uyku Bozukluk
Olceginin (CUBO) Akgay tarafindan 2020’ de gecerlilik
giivenilirligi yapilan ve Tiirk¢e’ye uyarlanan anket
uygulanmistir (17). Begli Likert tipi 6lgcekte 1 ‘higbir
zaman’, 5 ise ‘her zaman’ ile anlamina gelmekte olup
“Uykuya dalma ve uykuyu devam ettirme problemleri
(UDUDEP) (7 Soru), Uykuda solunum bozukluklar1
(USB) (3 Soru), Uyanma bozukluklar1 (UB) (3 Soru),
Uyku-uyanma ge¢is bozukluklari (UUGB) (4 Soru),
Asir1 uyku egilimi bozukluklar1 (AUEB) (5 Soru),
Uykuda agir1 terleme (UAT) (2 Soru)” olmak iizere
6 alt Olcekten olugmaktadir. Alt Slceklerden alinan
puanlarin toplami1 CUBO puanini vermektedir. Yiiksek
puanlar uyku bozuklugunun daha fazla oldugunu
gostermektedir. Kesme degeri olarak 34 puan kabul
edilmis olup 34 ve iizeri puanlar uyku bozuklugu olan
cocuklar1 gostermektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 19 for
Windows paket programi kullanilarak istatistiksel
analiz olarak frekans tablolari, CUBO 6lceginden
alman puan ortalamalari, ki-kare testi, t-testi, normal
dagilima uygunluk testleri, anova, Post-hoc analizler,
Mann-Whitney U testi yapilmistir. p<0,05 anlamh
olarak kabul edilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri;Demografik bilgiler, boy- kilo degerleri
ve kronik hastalifa sahip olma ve ameliyat olma
durumu, bagimh degiskeni ise, CUBO 6lceginden
almacak puanlardir.

Cocuklarin  persentil degerleri hesaplanirken
Neyzi O ve ark. (18) yapmis oldugu Tiirk ¢ocuklari
icin belirlenen degerler kullanilmis olup cocuklarin
cinsiyetlerine ve yaglarina gore 5 percentil degeri
alt1 zayif, 5-85 percentil degerleri arasi normal, 85-
95 percentil degerleri arasi fazla kilolu, 95 percentil
degeri iizeri ise obez olarak siniflandirilmistir.

Bulgular

Calismaya yaslar1 6 ile 14 arasinda degismekte
olan 519 Ogrenci katilmis olup yas ortalamalar
9,68+2,11°dir. Ogrencilerin %53,6’s1 (278 kisi) kizdir.
Ogrencilerin %74,0’min (384 kisi) anketini annesi,
%23, 7’sinin anketini (123 kisi) babasi doldurmustur.
Katilimcilara ait genel Ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 278 53,6
Erkek 241 46 4
Anketi dolduran
Annesi 384 74,0
Babas1 123 23,7
Diger 12 23
Kendisine ait oda
Var 382 73,6
Yok 137 264
Kardesi var mi1?
Kardesi yok 25 4.8
Kendinden biiyiik kardesi var 178 343
Kendinden kii¢iik kardesi var 183 353
Hem biiyiik hem kiiciik kardesi var 133 25,6
Uyudugu yer
Odada .te.k bagina 144 277
Kardesi ile ayn1 odada farkli yatakta 336 64.7
Anne babasiyla ayn1 odada farkli 23 4 4’
yatakta ’
Anne babasiyla ayn1 yatakta 16 3.1
Cep telefonu var mi?
Evet 38 73
Hayir 481 92,7
Kablosuz internet var mi1?
Evet 306 590
Hayir 213 41,0
Cerrahi bir operasyon gecirdi mi?
Evet 84 16,2
Hayir 435 838
Kronik bir rahatsizhg var m?
Evet 53 10,2
Hayir 466 89.8
Percentil degeri
Zayif 31 6,0
Normal 353 68,0
Fazla kilolu 70 13,5
Obez 65 12,5
Uyku bozuklugu
Var 306 59,0
Yok 213 41,0
Toplam 519 100

Ogrenciler uyumadan ortalama 2,051,10 saat &nce
bir seyler yiyip i¢mektedirler. Giin icerisinde hi¢ cay
tilketmeyen cocuk orani %26.,8 (139 kisi), 1 bardak
cay tiiketen ogrenci orant %48.,0 (249 kisi), 2 bardak
cay tiiketen ogrenci orant %17,3 (90 kisi), 3 ve daha
fazla bardak cay tiiketen cocuk orani ise %7.9’dur
(41 kisi). Cocuklarn %91,7°si (476 kisi) hi¢c kahve
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tiiketmemektedir. 1 bardak tiiketenlerin orami %7,7
(40 kisi), 2 bardak tiiketenlerin orani ise %0,6 (3 kisi)
olarak bulunmustur. Hi¢ kola tiikketmeyen ¢ocuk orani
%76,3 (396 kisi) giinde 1 bardak tiiketenlerin orani
%14,1 (73 kisi), 2 ve daha fazla tiiketenlerin orani ise
%9.,6’d1r (50 kisi).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin en sik gegirdigi
cerrahi operasyon %25,0 (21 kisi) ile geniz eti
operasyonu olurken bunu %?22,6 (19 kisi) ile bademcik
operasyonu, %143 (12 kisi) ile fitikk operasyonu,
%10,7 (9 kisi) ile kemik kiriklar: takip etmektedir.
Cocuklarda en sik goriilen kronik hastalik %24.5 (13
kisi) ile alerji olurken bunu %22.,6 (12 kisi) ile astim
ve %94 (5 kisi) ile bronsit takip etmektedir.

Ogrencilerin  %13,5’si (70 kisi) fazla kilolu,
%12,5’si (65 kisi) ise obez olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin %59,0’1 (306 kisi) uyku bozukluguna
sahip olarak tespit edilmisgtir.

Kiz 6grencilerde uyku bozuklugu oran1 %56,8 (158
kisi) erkek Ogrencilerde ise %614 (148 kisi) olarak
bulunmustur. CUBO alt gruplarina ait dagilim Tablo
2’de gosterilmigtir.

Baba egitim diizeyi ilkogretim, ekonomik
durumu kotii, anne-babasiyla beraber yatan, cep
telefonu ve kronik hastaligi olanlarda CUBO puani
daha yiiksek bulunmus olup sirasiyla; 39,09+11,38,
44,78+1547,45,13+12,29,41,55+12,50,42,58+13,63
olarak bulunmustur. CUBO puam ile degiskenlerin
karsilagtirmasi Tablo 3’de sunulmustur.

Uyku  bozuklugu ile  obezite  durumu
kargilagtirlldiginda aralarinda anlamli  bir  fark
bulunmamis olmakla birlikte zayif ve normalin
iistiinde olan ¢ocuklarda daha yiiksek oranda uyku
bozuklugu goriilmiistiir.

Tartisma

Caligmamizda 6 ile 14 yaglar arasinda ogrenciler
bulunmakta olup yas ortalamalar1 9,68+2,11 dir.
Ogrencilerin ~ %53,6’st  kizdir.  Ogrencilerin
sosyodemografik bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri ve
uyku bozuklugu icin CUBO skoru bilgileri ile veriler
degerlendirilmistir. Calismamizda obezite prevalansi
%12,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica
ogrencilerin %13,5°i fazla kiloludur. Tiirkiye Saghk
Bakanligi Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasinda
tiim bolgelerde ilkokul ikinci sinif 6grencilerinde obez
ve fazla kilolu 6grenci oranlari sirayla 9,9 ve 14,6
iken, 11-14 yas arasinda Tiirkiye’de yapilan bagka
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Tablo 2. CUBO ve alt 6l¢ekleri puan dagilimi

Alman Alinan

Oleek Soru en en Alnan ortalama
sayis1  diigik  yiiksek Toplam puan + SS
puan  puan

CUBO 24 24 83 36,99+9,13
UDUDEP 7 7 27 12,2943 .49

USB 3 3 15 3,89+1,54

UB 3 3 13 4,13+1,60

UUGB 4 4 18 5,84+2.28

AUEB 5 5 23 7.93+3,07

UAT 2 2 10 2,92+1,64

CUBO: Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olgegi, UDUDEP: Uykuya dalma ve Uykuya
devam etme problemleri, USB: Uyku Solunum Bozukluklari, UB: Uyanma
Bozukluklari, AUEB: Agirt Uyku Egilimi Bozukluklari, UAT: Uykuda Agir
Terleme, SS:Standart sapma

bir calismada obezite prevalanst %10,3’tiir.(6,19)
Avrupa iilkelerinde %17,7 ye ulasan ¢ocukluk cagi
obezite oranlari rapor edilmistir (5). Obezite prevalansi
calismamizda yiiksektir. Cocuk ve ergenlerde obezite
hem Tiirkiye’de hem de diinyada son yillarda 6nemli
Olciilerde artig gostermis, icinde bulundugumuz yiizyil
icerisinde en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri
olmustur (20,21). Cocukluk caginda artan obezite yiikii
ile komorbid durumlar daha yaygin hale gelmektedir
(22). Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yolu hastaliklari, kanserler, diyabet ve osteoartrit gibi
bircok hastalik ve erken 6liim i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (21,23).

Calismamizda ogrencilerde uyku bozuklugu
prevalanst ise %59,0 bulundu (Tablo 1). Uyku
bozuklugu erkeklerde (%614) kizlara (%56.8)
gore biraz daha yiiksekti. Erkeklerin CUBO puan
ortalamalar1 da anlamli olmamakla beraber kizlardan
biraz daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3).
Literatiirde ¢ocuklarda uyku bozuklugu oraninin %?22-
32 arasinda oldugu caligmalar izlenmistir. Kabel ve
ark. (24) calismasinda uyku bozuklugu genel olarak
kizlarda yiiksek, Lewien ve ark. calismasinda ise
cocukluk doneminde uyku bozuklugu erkeklerde,
ergen donemde ise kizlarda daha yiiksektir (24-26).
Cinsiyete gore uyku siire ve diizenindeki farkliliklar
cinsiyet hormonlart ile iligkilendirilmistir (27). Uyku
bozuklugunun kiz ve erkeklerde farkli oranlarda
goriilmesinin sebebi biyolojik nedenler ile olabildigi
gibi kiiltiirel farkliliklardan da kaynaklanabilir (28).
Calismamizda uyku iizerinde etki gdsteren bu gevresel
ve genetik faktorler, bu farkliligr aciklayabilir. Saglikli
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile uyku bozuklugu
arasindaki ilisgki

~- . CUBO
Ozellikler
n Mean + SD p*
Cinsiyet
Kiz 278  36,55+£8,87 0241
Erkek 241 37,5049 .41
Anne Egitimi?
Ilkogretim 213 3771102
Lise 136 36,08+8,76 0,255
Universite ve tizeri 170 36,82+7 91
Baba Egitim
Ikogretim 161 39,09+11,38* 0.001
Lise 140  3542+787° ’
Universite ve iizeri 218  3646+7.67°
Ekonomik Durum
Kotii 27 44,78+1547°
Orta 279  37,08+8,78°
Iyi 213 35,90+8,03" 0,000
Kendisine ait oda olma
d ?
vy 382 37044903 o
137  36,88+943 ’
Yok
Uyumudan once 2 saat
icind s 9
e yemerieme 37337058875 o
v 146 36,85+10,065 ’
ok
Uyudugu Yer
Odada tek bagina
Kardesi ile aymi odada farkli 144 37,65+9,16°
yatakta 336  36,37+8,83"
Anne babasiyla ayn1 odada 23 36,39+8,32° 0,007
farkli yatakta 16 45,13+12,29°
Anne babasiyla beraber
Kablosuz Internet
Var 306 37,01+8,72
Yok 213 36,97+9,71 0956
Cep Telefonu
Var 38 41,55+12,50
Yok 481 36,63+8,73 0,011
Ameliyat OyKkiisii?
Var 84 38,48+10,77
Yok 435 36,71%8,77 0,104
Kronik Rahatsizlik
Evet 53 42,58+13,63
Hayir 466  36,36+8,26 0,003

*#2°li gruplarda Student t testi, daha fazla olanlarda Oneway ANOVA, post hoc
Tukey HSD kullanilmistir. *°: ayni harfi tagiyanlar arasinda anlamli fark yoktur

ergenlerde 20 farkli iilkede uyku diizenine iligkin
otuz ¢alisgmanin gozden gecirildigi bir metaanaliz,

uyku siiresinin cinsiyete, yasa ve cografi bolgeye gore

degistigini dogruluyordu. Bu c¢alismaya gore;kizlar
erkeklerden daha fazla uyuyor (okul zamaninda
giinde 11 dk, okul dig1 giinlerde 29 dk fazla), uyku
siiresi yasla birlikte azaliyor (her yas icin giinde 14
dakika) ve iilkeler arasinda ergenlerin uyku siiresinde
biiyiik farkliliklar gdsteriyor (Asya iilkelerindeki
ergenler her gece Amerikalilardan 40-60 dakika
Avrupalilardan 60-120 dakika daha az uyumaktadir)
(29). Bizim arastirmamizda uyku bozuklugu yasayan
cocuk oraninin ¢ok fazla olmasi iizerinde ciddiyetle
diisiiniilmesi gereken bir konudur. Ciinkii uyku,
cocuklarm sagligr ve iyiligi i¢in ¢ok onemlidir (30).
Sadece fiziksel ve duygusal gelisimde degil, biligsel
islevlerde ve kardiyovaskiiler saghigi gelistirmede
de etkilidir (9,31). Bu baglamda ¢aligmamizda uyku
bozuklugu nedenlerini saptamak ve onlemek icin
etken faktorlerin degerlendirmesi yapilmistir.
Calismamizda baba egitim diizeyi diisiik,
ekonomik durumu kétii, anne-babasiyla beraber yatan,
cep telefonu sahibi olan ve kronik hastalif1 olan
cocuklarda CUBO puam daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet, anne egitim seviyesi, cocugun kendine ait
odasi olmasi, uyumadan iki saat kadar 6nce yiyecek
ve icecek tiiketimi, internet baglantisi olmasi, ameliyat
Oykiisti olmasi1 ¢ocuklarda uyku bozukluguna anlamh
etki etmemigtir (Tablo 3). Diisiik sosyoekonomik
diizeyi olan aile c¢ocuklarinda uyku bozuklugu
olabilir (32,33). Baba egitim seviyesi diisiikligii ve
anne baba ile beraber yatma ekonomik durumun
kotii olmasina siklikla eslik edebilecek faktorler
oldugu icin bu gruplarda ¢ocuklarda daha fazla uyku
bozuklugu goriilmiis olabilir. Ebeveynle ayni odada
uyuyan ¢ocuklarda daha fazla uyku bozuklugu oldugu
bazi calismalarda gosterilmistir. Ebeveynin c¢ocuga
uykuda eslik etmesi, cocuklarin uykuya baglama ve
stirdiirmedeki rahatsizliklarindan kaynaklanabilir (25).
Calismamizda bu nedensel ayrim yapilamamustir.
Calismamizda cep telefonu sahibi ¢ocuklar
CUBO’den istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek puan almiglardir (Tablo 3). Televizyon,
sosyal medya, film ve video oyun igeren ekran
medya aygitlarin1 kullanmak uyku sorunlart goériilme
olasiligint artirir. Bu durum ekran i¢in ayrilan zamanin
uykunun yerini almasindan, ekrandaki mavi 15181
melatonin iiretimini baskilamasindan ve uykuyu
geciktirmesinden, ekran medyasindaki iceriklerin
uykuyu engellemesinden kaynaklanabilir (34,35).
Calismamizin bulgulari ve literatiir bilgileri bu konuda
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Tablo 4. Obezite ile uyku bozuklugu arasindaki iliski

) Uyku bozuklugu
Percentil dagilimi
Yok Var X2 p
n-% n-%
Zayif 11-35,5 20-64.,5
Normal 151-42,8  202-57,2 1,429 0,489
Fazla kilolu ve obez 51-37.8 84-62,2

ortiismektedir.

Calismamizda c¢ocuklarin  %10,2’sinde  kronik
hastalik bulunmaktadir (Tablo 1). Goriillen bu
kronik hastaliklar agirliklt olarak solunum sistemi
hastaliklaridir (alerji: %?24.,5 astim: %?22,6 bronsit:
%9 4). Ayrica ¢ocuklarin %16,2°si daha 6nce cerrahi
operasyon gecirmistir (geniz eti op: %25,0 bademcik
op. : %22.,6 fitik op.: %14,3 kemik kirik op.: %10.,7).
Cocuklarda kronik hastaliklar genellikle astim ve aller;ji
gibi solunum yolu hastaliklaridir ve bu hastaliklarin
uyku bozuklugunu artirict iligkisi bulunmaktadir
(16,36,37). Calismamizda da kronik hastalif1 olan
cocuklarda daha yiiksek CUBO puanlar1 saptanmugtir
(Tablo 3).

Uykuyu etkileyebilecek bir faktor olarak uyumadan
once yiyecek ve icecek tiiketimi sorguladik ve uyku
ile iligkisini calismamizda inceledik. Hafif bir santral
sinir sistemi uyaricist olan kafein, uyku diizenini
bozar. Yatmadan hemen Once alinan orta diizeyde
kafein dozunun uyku bozuklugu {iizerinde Onemli
etkileri vardir (38,39). Cocuklar arasinda birincil
kafein kaynaklari kahve, ¢ay ve gazli iceceklerdir
(40). Arastirmamizdaki katilimci 6grencilerden giin
icerisinde hi¢ cay tiikketmeyen cocuk orani %26,8,
hi¢ kahve tiiketmeyen cocuk orani %91,7, hi¢ kola
tiketmeyen cocuk oram1 %76,3 tiir. Ogrenciler
uyumadan ortalama 2 saat Once bir seyler yiyip
igmektedirler. Calismamizda uyumadan once yiyecek
ve igecek tiiketimi ile uyku bozuklugu arasinda iligki
bulunmamistir (Tablo 3). Brambilla ve ark. (41) da
yapti§1 caligmada yatmadan Once yiyecek ve icecek
tilketiminin uykuya etkisini saptayamamuigtir.

Uyku bozuklugu ile obezite arasindaki iligki bilim
diinyasinda onemli bir ilgi odagi olmugtur (1042).
Bir¢cok c¢alismada uyku bozuklugunun obeziteyi
artirdig1 goriilse de (42-46) obez olan c¢ocuk ve
ergenlerde uyku siiresinin daha uzun oldugunu
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (47). Calismamizda
zayif ve normalin iistii percentil degerine sahip olan
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cocuklarda uyku bozuklugu orani, normal percentil
degerine sahip cocuklarin uyku bozuklugu oranindan
daha yiiksek tespit edilmis olmakla birlikte aralarindaki
iliski anlamli degildir. 1yi dinlenmis bireylerin
aksine yeterli uyku almayanlarda, istah diizenleyen
anahtar hormonlardan leptin seviyesi azalirken,
ghrelin seviyeleri artarak aglik hissine neden olur.
Yetersiz uyku siiresi, kotli beslenme, azalmis insiilin
duyarlili1, hiperglisemi ve yaygin kardiyometabolik
risk faktorleri ile de iligkilidir (13). Uyku, ¢ocukluk
cagl obezitesinin Onlenmesinde dikkate alinmasi
gereken onemli bir faktordiir. Uyku siiresi uzatilarak
cocukluk c¢agi obezitesi prevalans: azaltilabilir. Bu
nedenle uyku miidahaleleri kiiresel bir saglik sorunu
haline gelmis ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in potansiyel
onleyici olabilir (10).

Uyku, yas, kiiltiirel degisikler ve cografi bolgeler
ile farkhilik gosterdigi icin tek bir bolgede belli bir
kiiltiirel benzerlikte olan cocuklarda yapilan bu caligma
sonuglart tiim c¢ocuk ve ergenlere genellenemez.
Ancak calismanin beslenme tipi acisindan Hatay ili
icerisinde yapilmis olmasi Onemlidir. Ayrica uyku
ve obezite arasindaki c¢ift yonlii iligkiden dolay1
nedensel faktorleri belirlemek giic olsa da sonuglar
bize ¢ocukluk caginda uyku bozuklugunun yiiksek
prevalansa sahip oldugunu gostermistir.

Sonuc¢

Uyku bozuklugu yasayan 6nemli bir yiizdede cocuk
ve ergen vardir. Uyku bozuklugunun, cocuk gelisimi,
biligsel aktivasyonlar ve diger hastaliklar i¢in etkisi goz
oniine alindiginda, ¢cocuklarda uyku problemlerinin ve
nedenlerinin taninarak uyku diizeni saglanmasi cok
onemlidir. Bu amacla ekran medya aygitlari ile yiyecek
ve icecek konusunda 6zenli davranilmalidir. Cocuklar
miimkiin oldugu kadar anne ve babasinin yaninda
uyumamali, hayatin ilk anlarindan itibaren ¢ocuk ve
ergenlere iyi bir uyku saglanmalidir. Saghkli uykunun
obeziteyi engelledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur,
bununla birlikte caligmamizda uyku bozuklugu ve
obezite arasinda iligki saptanmamuistir. Fazla kilolu ve
obez cocuklar iizerinde yapilacak ulusal diizeyde daha
biiyiik 6l¢ekli caligmalar ile obezite ve uyku bozuklugu
arasindaki iliski daha acik bir sekilde ortaya konularak,
politika yapicilarin dikkati bu konuya cekilebilir ve bu
sayede uyku bozuklugunu 6nleyecek miidahalaler ile
cocukluk cagi obezitesinin 6niine gegilebilir
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