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Oz

Cocukluk donemi biiyliime ve gelisme agisindan 6nemlidir. Bu dénemde kazanilan aligkanliklar gelecekte bireyin sagligimni
etkilemektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar ¢ocukluk donemini etkileyen faktorler arasinda uyku kalitesinin biiyiik yer tuttugunu
vurgulamaktadir. Gelisim doneminde uyku kalitesinin diizenlenmesinin okul basarisi, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve
beslenme iizerinde olumlu etkileri olabilecegi savunulmaktadir. Okul ¢ocuklarinda beslenme ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu
ve uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alisma 10-12 yas aras1 300 ¢ocugu kapsamaktadir. Anket formu ¢ocuk uyku
aliskanliklar anketi indeksi, sosyo-demografik 6zellikler, beslenme aliskanliklari, ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite 6l¢egini igermektedir.
Anket sonuclarinda beslenme gibi faktorlerin viicut kompoziyonunu etkiledigi ve bununda uyku kalitesiyle baglantili oldugu
bulunmustur. Yapilan degerlendirmede genel uyku miktari ile ¢ocuklarin persentil degerleri ile anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
Karbonhidrat tiiketimindeki ve enerji tiiketimindeki artiglarin sirastyla %30.1, %35.7 oranlarinda uyku siiresinde azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir. Bu da uykunun birgok faktérle baglantisin1 vurgulamakta ve saglik iizerinde dnemini vurgulamaktadir. Calismadan
elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur. Cocukluk ¢aginda uykunun 6nemini belirlemek ve yetiskinlik doneminde
olusabilecek saglik sorunlarint engellemek igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

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

The Effect of Nutrition and Physical Activity on Body Composition
and Sleep Quality in 10-12 Years Old School Children

Abstract

Childhood is important for growth and development. The habits gained during this period affect the health of the individual in the future.
Recent studies emphasize that sleep quality has a great place among the factors affecting childhood. It is argued that regulation of sleep
quality during the developmental period may have positive effects on school success, body composition, physical activity and nutrition.
The study, which was conducted to investigate the effects of nutrition and physical activity on body composition and sleep quality in
school children, included 300 children between the ages of 10-12. The questionnaire form includes child sleep habits questionnaire
index, socio-demographic characteristics, eating habits, physical activity scale for children. In the survey results, it was found that
factors such as nutrition affect body composition and this is related to sleep quality. In the evaluation, a significant relationship was
determined between the general amount of sleep and the percentile values of the children (p<0.05). At the same time, as the amount of
carbohydrate consumption increases, sleep duration decreases by 30.1% and as the amount of energy increases, sleep duration decreases
by 35.7%. This emphasizes the connection of sleep with many factors and emphasizes its importance on health. The results obtained
from the study were found to be compatible with the literature. More studies are needed to determine the importance of sleep in
childhood and to prevent health problems that may occur in adulthood.
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1. Giris

Diyet ve saglikla ilgili yasam tarz1 davranislar1 yasamin erken
donemlerinde gelismekte ve yetiskinlige dogru ilerlemektedir. iki
yas ve altt cocuklarda gozlemlenen sismanligm, yetiskin
donemindeki obezite ve iligkili hastaliklar i¢in 6nemli bir belirteg
oldugu bildirilmistir (Verjans-Janssen, Van de Kolk, Van Kann,
Kremers ve Gerards, 2018).

Giintimiizde g¢ocuklar yilikek enerjili gidalarin tiikketiminin
fazla olmasi, diisiik fiziksel aktivite ve hareketsiz bir yasam tarzi
gibi davraniglari aliskanlik haline getirdiklerinden obezojenik bir
ortamda biiylimektedirler (Kim ve Lim, 2019). Yemek yeme
davraniglart incelendiginde, Bugiliniin Biiyiimesi Aragstirmasi
(GUTS), 9 yasindaki cocuklarin %50,7'si her giin aileleriyle
birlikte aksam yemegi yedigini, 14 yasma dogru bu oranin
%35,4'e  distiigiinii  gostermektedir.  Saglikli  aliskanliklar
kazandirabilmek amaciyla okul ¢agi ¢ocuklarinda saglikla ilgili
davramslar1 kontrol etmek biiyilk onem tagimaktadir. Ogiin
diizenlemeleri ile birlikte okulda veya dier sosyal ortamlarda
yanlig besin tercihi yapmak, zaman yetersizliginden dolay1
atistirmaliklara yonelmek bu yas grubunda ¢ok sik yapilan hatali
davranislardandir (Gingras, 2018).

Yeterli ve kaliteki uyku eksikliginin ¢ocuklar ve ergenler
arasinda belirtilen risk faktorlerine ek olarak obezite
prevalansinin artmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, uyku kisitlamasinin segilen endokrin
sistem fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini, istah uyarici hormon
ghrelin ve anoreksojenik hormon leptin seviyelerinde
degisikliklere yol agtigini bildirmektedir (Kjeldsen vd., 2014).
Literatiirde ¢ocukluk ve addlesan doneminde uyku bozukluklari
oranlarimin %25-30 oldugu bildirilmektedir (Tolaymat ve Liu,
2017). Bir arastirmada, okul c¢aginda cocuklarin 8.5-10 saat
uyumast gerektigi bildirilmektedir. Yetersiz uykunun, ¢ocuklarda
sinirlilik ve dikkat eksikligine yol acarak zayif bir akademik
performana neden olabildigi vurgulanmaktadir (Crispim vd.,
2011). Uyku, fiziksel biiylimenin ve akademik performansin
temel bir bileseni olarak, okul ¢agi cocuklarinda sagligi gelistirme
¢abalarinda ¢ok 6nemli bir faktordiir (Den Wittenboer, 2000). Ek
olarak uykunun besin segimlerine de etki ettigi belirtilmistir.
Birbirini izleyen bes gece boyunca kronik uyku kisitlamasinin,
adolesanlar1 yiiksek glisemik indeksli gidalarin tiiketimine
yonlendirdigi ve bdylece enerji dengesizligine yol actigt rapor
edilmistir (Morrissey, Allender ve Strugnell, 2019). Bu nedenle,
uyku yoksunlugu kilo alimint dogrudan etkilemesede, fiziksel
aktivite gibi iligkili oldugu davranis degisikliklerinin bir sonucu
olarak asir1 kilo ve obezite riskini 6nemli 6l¢iide artirabilmektedir.
Cocukluk dénemi aligkanliklarin kazanildigr dénem oldugu igin,
bu konuda daha fazla ¢aligma yapilarak, mekanizmalarin tekrar
gozden gegirilmesi gerekmektedir. Uykunun beslenme, fiziksel
aktivite gibi davranislar1 dolayli yollarla etkileyerek gocukluk
¢agindaki Oneminin vurgulanmast ve yapilan yanlislarin
onlenmesi gerekmektedir (Harrex vd., 2017).

Yapilan c¢aligmada  g¢ocukluk  dénemininde sagligi
etkileyebilecegi diisliniilen faktorlerin dneminin vurgulanmasi
amaclanmaktadir. Uyku diizeni, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklart bu donem kazanildigi icin, dogru miidahele ile
sagligin temelini olugturmak miimkiindiir. Cocukluk déneminde
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aligkanliklarin diizeltilmesi daha kalic1 ve kolay oldugu i¢in bu
donem arastirilmalidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Alam ve Tarihi

Arastirma Azerbaycan, Bakii’de bulunan QAMET ABBASOV
284 N’I1 okulda okuyan 10-12 yas grubu 6grenciler ile Agustos-
Ekim 2019 tarihlerinde Bahgesehir Universitesi 20021704-604.01
01 numarali etik kurul izni ile tamamen goniilliiliik esasina dayali
olarak yiiz yiize anket yontemiyle planlanip ytiriitiilmiistiir.

2.2. Anket Formu

Aragtirma verileri, ankete katilim saglayan 10-12 yas okul
cocuklarinda beslenme, fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu ve
uyku kalitesine yonelik durumlarimi dogru yansitacak sekilde
hazirlanmistir. Arastirmanin  verileri toplanirken, demografik
bilgiler icin 8 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, 10 sorudan
olusan Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olcegi ve 33 sorudan
olusan Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi uygulanmistir. Ayrica,
katilimcilarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 velileri tarafindan
kaydedilmistir. Ek olarak, katilimcilarin boy uzunlugu, {ist orta
kol cevresi ve viicut agirh@ dlciilerek, viicut kiitle indeksi (VKI)
hesaplanmistir. Anketin ¢ocuk uyku aliskanliklart kismi veliler
araciligi ile elde edilmistir.

2.3. istatistiksel Analiz

Arastirma kesitsel tipte bir caligmadir. Elde edilen veriler,
IBM SPSS Statistics 21.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmigtir.
Caligmada anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak alinmistir.
Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in hangi testin uygun
oldugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagilimmin normal olup
olmadig1 smanmistir. Sorular normal dagilimli olmadig1 igin
(p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-
parametrik yontemler kullanilmigstir. Grup farkliligi analizlerinde,
iki grup i¢in t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2’1i
grup i¢in uygunluk gosteren Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Besin
tiketim kaydi verileri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
kullanilarak elde edilmistir.

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma

Obezite, 21. yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri
olarak belirtilmektedir. Obezitenin olugsmasinda siirekli yiiksek
kalorili besin alinmasinin yaninda pek ¢ok faktor rol oynar. Tam
olarak tanmimlanmadasa genetik ve cevresel faktorler arasindaki
patofizyolojinin énemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (Hurt,
Frazier, McClave ve Kaplan, 2011). Genetik faktorler arasinda en
onemlilerden birisi cinsiyet olarak gosterilirken, yasanilan gevre,
ebeveyn egitim diizeyi, egzersiz seviyesi Onemli ¢evresel
faktorler —arasinda  degerlendirilmektedir. ~ Arastirmamizda
katilimeilarin yiizde 50.3’niin kiz yiizde 49.7’sinin erkek oldugu
belirlenmistir. Egzersiz durumlar1 sorgulandiginda ylizde 4.3’
hergilin egzersiz yapmakta, ylizde 95,7’si ise hergilin egzersiz
yapmamaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait genel bilgiler

Genel Bilgiler Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 151 50.3
Erkek 149 49.7
4. .smf 8 2,7
Okudugu Simf 5.smf 77 25,7
6.smif 79 26,3
7.smf 136 45,3
Ortaokul 3 1,0
Lise 72 24,0
Universite 224 74,7
Anne egitim durumu Lisansiistii 1 3
Ortaokul 0 0
Baba egitim Durumu Lise 20 6,7
Universite 271 90,3
Lisanstistii 9 3,0
Her giin Egzersiz Evet 13 4,3
Yapma Durumu Hay1r 287 95,7

Tablo 2. Antropometrik él¢iimlere yonelik tamimsal istatistikler

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Viicut agirligi (kg) 21,80 87,00 40,63 11,52

Boy uzunlugu (cm) 120,00 174,00 142,66 11,70

Ust orta kol ¢evresi(cm) 14,00 32,00 21,16 3,01

VKI (kg/m?) 11,40 32,80 19,6 3,63

(Zhang, N. ve Ma, 2018, Christensen vd., 2016). Bizim
¢alismamizda da 10-12 yas arast 300 ¢ocugun (149 erkek, 151
kiz) %18’1 hafif sisman, %22.7’si ise sisman ve obez olarak
belirlenmistir (Data gosterilmemistir.). Katilimeilarin  viicut

agirhigr ortalamas: 40,63t11,53 kg’dir. Boy ortalamasi ise,

142,66£11,71 olarak elde edilmistir. Ust kol ¢evresinin ortalamasi
21,16 + 3,02 cm ve VKI ortalamast 19,6713,64 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Bu sonuclar okul ¢ag1 cocuklarinin daha fazla risk
faktorlerine sahip olduklarini ve yayginligi dogrulamaktadir.

Tablo 3. VKI ile anne egitim diizeyi, sabah kahvalti yapma ve yeterli uyuma icin iliski analizi

Degiskenler Yiizde (%) Pa
Anne Egitim Diizeyi 5,9 215
Sabah Kahvalti Yapma 17,4 ,000

Cocukluk ¢agi obezitesinde yiiksek kalorili besin alinmasinin
yani sira 0glin ve uyku saatleride onem arz etmektedir (Hurt,
Frazier, McClave ve Kaplan, 2011). Kahvalti, cocuklarin sagligi,
zihinsel faaliyetleri ve viicut kompozisyonu i¢in en dnemli 6glin
olarak nitelendirilmektedir (Ricotti vd., 2021). Beslenme veya
cevresel diger faktorlerle obeziteye sebep olacak diger faktorler
arasinda ¢ocukluk doneminde kahvalti 6giiniiniin atlanilmasinin
onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir. Baslica sebepler kisith
zaman ve istah eksikligi olarak belirtilmistir. Ebeveyn egitim
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diizeyinin ozellikle beslenme aligkanliklarinda asil belirleyici
olan annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin g¢ocuk ve
adolesanlarda 6glin diizeni iizerinde olumlu yonde etkili oldugu
goriilmiistir (Kartal, Burnaz, Yagar, Saglam ve Kiymaz, 2019)
(p<0.05). Yapilan bir calismada (Akman, Tiiziin ve Unalan,
2012), anne egitim seviyesindeki artisin ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarini olumlu yonde etkiledigini dolayisiyla obezite
geligimi lizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Arastirmamizda
VKI ile anne egitim diizeyi arasinda istatistik agisindan anlaml
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iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Fakat VKI ile sabah kahvalti  anlamli iliski vardir. Sabah kahvalti yapan cocuklarin VKI
yapma degigkeni arasinda istatistik agisindan negatif yonlii %17,4  diizeylerinin daha az oldugunu bulunmustur.

Tablo 4. Tiiketilen enerji ve besin 6gelerinin antropometrik dlgiimler, uyku puant ve fiziksel aktivite puani iliski analizi

Degiskenler Degiskenler Yiizde (%) Pa
Boy Uzunlugu 9,9" ,011
Viicut Agirlig 31,3" ,000
Enerji Ust orta kol ¢evresi 38,57 ,000
VKI 44,5° ,000
Toplam uyku puan 1,7 ,264
Toplam Fiziksel Aktivite puani 25,3 ,000
Boy Uzunlugu 3,1 ,423
Viicut Agirlig 20,6 ,000
Karbonhidrat Ust orta kol ¢evresi 29,6" ,000
VKI 33,2° ,000
Toplam uyku puani 13,6 ,000
Toplam Fiziksel Aktivite puani 17,8" ,000
Boy Uzunlugu 13,1 ,001
Viicut Agirlig 25,3" ,000
Protein Ust orta kol ¢evresi 25,9 ,000
VKI 30,9 ,000
Toplam uyku puani 16,5 ,453
Toplam Fiziksel Aktivite puant 13,8" ,001
Boy Uzunlugu 8,4" ,032
Viicut Agirligs 31,4" ,000
Yag Ust orta kol gevresi 37,4 ,000
VKI 441" ,000
Toplam uyku puani 0,1 ,986
Toplam Fiziksel Aktivite puant 30,2 ,000
Boy Uzunlugu 27,6 ,000
Fiziksel Aktivite Viicut Agirlig 41,5 ,000
Ust orta kol ¢evresi 35,4 ,000
VKI 39,2 ,000
Toplam uyku puani 6,4 ,123
Uyku Puant Boy Uzunlugu ,0 ,136
Viicut Agirhigi 3,1 ,446
Ust orta kol gevresi 1,1 ,790
VKI 4 917
Toplam Fiziksel Aktivite puani 6,4 ,123
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Beslenme ve fiziksel aktiviteyi i¢eren yasam tarzi degisikligi,
cocukluk ¢ag1 obezitesine tedavi yaklasiminin temelini
olusturmaktadir (Ambrosini, Emmett, Northstone ve Jebb, 2014).
Ozellikle okul ¢ocuklarinda daha yiiksek enerji, yag, sodyum ve
seker aliminin artmasinin yani sira daha diisiik meyve, sebze ve
lif tiiketimi gorilmektedir. Yiiksek enerji igeren gida tiiketiminin
artmas1 ¢ocuklarda daha yiiksek VKI ile sonuglanmaktadir
(Gingras, Hivert ve Oken, 2018). Bizim ¢aligmamizda persentil
durumlarma goére enerji alimi incelendiginde, ¢ok zayif
¢ocuklarda enerji alimi ortalama 787 kcal/giin olurken, hafif
sisgman ve sisman cocuklarda ortalama 1224- 1364 kcal/giin
olarak yiikselmektedir. Ayrica sirasiyla karbonhidrat, yag ve
protein alimi da hafif sisman ve sisman cocuklarda daha yiiksek
olmaktadir. VKI degerleriyle beraber iist kol cevresi dlgiimii ile
de pozitif iligkili olmaktadir. Bu da ileriki yaslarda birgok saglik
problemini  beraberinde  getirebilmektedir.  “Kiiresellesen
Diinyada Cocuklarda Biiyiiyen Sorun: Obezite” isimli ¢aligmada;
sismanligin artmasinda neden olan c¢evresel risk faktorleri
oldugunu, ¢ocuk ve ergenlerin yagli ve fazla kalorili besinlere
rahat ulasimi, yiliksek kalorili ve aya dstii hizli yenen hazir
besinler (fast food), lifli besin tiiketiminin az olmasi, fast food
endiistrisindeki gii¢lii pazarlama, fiziksel aktivitenin azligi ve
sedanter aktivitelerinin (TV izleme ve bilgisayar kullanma)
artmasinin da ¢ocukluk c¢agi obezitesinin artmasina sebep olan
diger faktorler oldugunu belirtmektedirler (Barbaros ve Balci,
2015). Sonuglarimiza goére enerji orani arttikca boy uzunlugu
yilizde 9,9, viicut agirligt yiizde 31,3, iist kol ¢evresi yiizde 38,5,
VKI orami yilizde 44.5, pozitif yonlii anlamh iligki gostererek
artmaktadir. Enerji ile toplam fiziksel aktivite puani ile istatistik
agisindan negatif yonlii yiizde 25,3 anlamlr iliski vardir (p>0.05).

Sadece enerji yogun beslenme degil, ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin azligi gibi faktorlerde cocuklarin sagliginda risk
faktorii olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin saglig
uzerindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Artan fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki iyilesmelerle
iligkilendirilmektedir (Oliveira, Ferrari, Aratjo ve Matsudo,
2017). Michalopoulou ve arkadaslarmin, g¢ocuklarla yaptigi
kesitsel bir ¢calismada giin icerisinde atilan adimlar1 dlgmek igin
pedometreleri kullanilmis ve her iki cinsiyetten normal ¢ocuklarin
giinde asir1 kilolu olanlara gére daha fazla adim attigini bulmustur
(Michalopoulou vd., 2011). Fiziksel aktivite, toplam enerji
harcamasini ve yag oksidasyonunu artirarak yag kiitlesini
azaltabilir ve yagsiz viicut kitlesini koruyabilir. Bu nedenle,
fiziksel aktivitenin arttirilmasit ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
onlenmesi i¢cin dnemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Yan-
Ping vd., 2010). Fiziksel aktivite durumunu belirlemek igin
kullandigimiz  CFAQO  anketininin sonuglarma gore erkek
¢ocuklarda toplam puan ortalama 41,59, kiz ¢ocuklarda toplam
puan ortalama 41,83 olarak belirlenmistir. Elde ettigimiz
sonuclara gore hafif kilolu ve sisman ¢ocuklara puan daha diisiik
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olmaktadir. Keskin ve arkadaslarimin ¢alismasinda CFAQ puan
ortalamasi 26.12 olarak bulunmustur (Keskin, Cubuk, Alpkaya ve
Oztiirk, 2017). Calisma sonuclarina gore fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu iizerinde etkilerine baktigimizda viicut agirligi ile
% 41,5, iist kol ¢evresi ile %35,4, VK1 ile % 39,2 negatif yonli
anlamli iligki elde edilmistir.

Enerji alimmi artiran bir diger faktdor uyku miktar
olmaktadir. Literatiirde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde uyku
bozukluklar1 oranlarmin  %25-30 oldugu bildirilmistir. Bir
calismada, okul ¢aginda ¢ocuklarin ortalama 10 saat uyumasi
gerektigi bildirilmistir (Sekine vd., 2002). Bir diger ¢caligmada ise
adodlesan donemde en az 8,5 saat uyumasi gerektigini belirtmistir
(Fisher vd., 2014). Cocuklarla yapilan en biiyiikk pediatrik
calismada, 8 saatten az uyuyan 6-7 yas cocuklarin obez olma
olasiligimin, 10 saatten fazla uyuyan ¢cocuklardan ii¢ kat daha fazla
oldugu vurgulanmistir (Sekine vd., 2002). Bizim yaptigimiz
calismada kullanilan CSHQ anketi sonucuna bakildiginda,
ortalama erkek ¢ocuklarda 40 puan, kiz ¢ocuklarinda ise 41 puan
elde edilmisti. Toplam uyku puaninda saglk igin risk
olusturmasa da, yapilan ¢aligmalarinda destekledigi bir¢ok faktor
bizim ¢alismamizda da gosterilmistir.

Karbonhidrat ile kilo degiskeni arasinda yiizde 20,6, iist kol
cevresi 29,6, VKI yiizde 33,2 pozitif yonli anlamh iliski
gostermektedir. Karbonhidrat ile toplam uyku puani degiskeni
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir ve karbonhidrat degeri
yiikseldik¢e uyku puani yiizde 13.6 yiikselmektedir. Karbonhidrat
orani1 arttikca toplam fiziksel aktivite puam yiizde 17,8
diismektedir. Protein ile boy uzunlugu degiskeni arasinda
istatistik agisindan yiizde 13,1, viicut agirligr ile yiizde 25,2, {ist
orta kol cevresi ile yiizde 25,9, VKI degiskeni ile yiizde 30,9
pozitif yonlii anlamli iligki vardir. Protein uyku puani arasinda
iligki bulunmamakta ve ile toplam fiziksel aktivite puani ile
negatif yonlii yiizde 13,8 anlamli iliski olmaktadir. Yag ile boy
uzunlugu degiskeni arasinda istatistik agisindan yiizde 8,4, viicut
agilig1 degiskeni ile yiizde 31,4, iist kol ¢evresi ile yiizde 37,4,
VKI degiskeni ile arasinda istatistik agisindan yiizde 44,1 pozitif
yonlii anlamli iligki vardir. Yag ile toplam uyku puani degiskeni
arasinda iligki olmamakta ve toplam fiziksel aktivite puam
degiskeni arasinda istatistik agisindan negatif yonlii ylizde 30,2
anlamli iliski olmaktadir (p>0.05). Toplam fiziksel aktivite puan
ile boy uzunlugu degiskeni arasinda ylizde 27,6 negatif yonli
anlaml iligki vardir. Toplam fiziksel aktivite puani ile viicut
agirhigr degiskeni arasinda yiizde 41,5, st kol ¢evresi degiskeni
ile yiizde 35,4, VKI degiskeni ile yiizde 39,2 negatif yonlii anlamli
iligki vardir. Toplam fiziksel aktivite puani ile toplam uyku puani
degiskeni arasinda istatistik acisindan anlamli bir iligki yoktur.
Uyku puani ile antropometrik dl¢imler ve fiziksel aktivite puani
arasinda anlamli iligki elde edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 5. Yasa Gére Agirlik agisindan fiziksel aktivite puani, uyku puant ve tiiketilen enerji igin farkliik analizi

Degiskenler Yasa Gore N Medyan Ortalama P
Agirhk sira
Toplam Fiziksel Aktivite Cok zayif 9 45 240,78 ,000%*
Puam Zayif 13 44 208,92
Normal 156 41 180,16
Kilolu veya hafif 54 38 117,98
sisman
Sisman 68 37 85,17
Toplam Uyku Puam Cok zayif 9 42 152,44 0,944
Zayif 13 42 160,73
Normal 156 42 152,45
Kilolu veya hafif 54 41 142,28
sigman
Sisman 68 42 150,34
Enerji Cok zayif 9 787 44,22 ,000%*
Zayif 13 837 56,69
Normal 156 1019 112,5
Kilolu veya hafif 54 1224 197,93
sigman
Sisman 68 1364 232,01

Tablo 6. Yasa gore agirlik agisindan tiiketilen karbonhidrat, yag ve protein miktarlart i¢in farklilik analizi

Degiskenler Yasa Gore N Medyan Ortalama P
Agirhk sira
Karbohidrat Cok zayif 9 100 47,22 ,000%*
Zayif 1 104 82
Normal 156 126 123,25
Kilolu veya hafif 54 145 176,5
sisman
Sisman 68 154 219,13
Yag Cok zayif 9 25 58,61 ,000%*
Zayif 13 26 46,5
Normal 156 31 112,14
Kilolu veya hafif 54 46 196,99
sigman
Sisman 68 52 233,63
Protein Cok zayif 9 36 54 ,000*
Zayif 13 43 71,04
Normal 156 51 126,64
Kilolu veya hafif 54 61 191,38
sisman
Sisman 68 60 200,74

Uykunun beslenme iizerine etkisi oldugu gibi, beslenmenin
de uyku Kkalitesi iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Karbonhidrat (CHO) tiiketiminin uyku kalitesi ve uyku siiresini
etkiledigi ve yiliksek karbonhidratli yemeklerin uykululugu
artirdig tartisilmaktadir (Halson, 2013). Yiiksek karbonhidratl

ve diisiik yagh ogiinlerden sonra yavas dalga uykusunda artis ve
REM uykusunda gegirilen siirede azalma oldugu goriilmiistiir.
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Porter ve Horne yaptigi calismada 6 erkek bireye yiiksek
karbonhidrathh (130 g), diisik karbonhidratli (47 g) ve hig
karbonhidrat igermeyen yemekleri yatmadan 45 dk oOnce
vermistir. Sonuglara bakildiginda yiiksek karbonhidrat alan
grubun REM uykusunda artis olurken, hafif uyku ve uyanikligin
azaldigt bulunmustur (Porter ve Horne, 1981). Bizim
calismamizda karbonhidrat alimi ile uyku puani arasinda iligki
incelendiginde, karbonhidrat ile toplam uyku puani degiskeni
arasinda %13.6 istatistik agisindan pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmus ve karbonhidrat degeri yiikseldikce uyku puani
yiikseldigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, toplam uyku
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saatlerine baktigimiz zaman ise enerjisi yiiksek ve karbonhidrati
miktar1 fazla beslenen c¢ocuklarin daha az uyudugu sonucuna
varilmistir. Persentil degerlerinde normal aralikta olan ¢cocuklarin
biiyiik kisminin 23:00-00:00 uyudugu, sisman ¢ocuklarin ise daha
ge¢ uyudugu sonucuna varilmistir. Crispim ve arkadaglarinin, 52
katilimciyla yaptigir caligmada uyku zamanindan 30-60 dakika
once yiiksek kalorili ve karbonhidrattan zengin 06gilin
tiikketilmesinin uyumada daha ge¢ uymaya sebep oldugunu ortaya
¢ikarmigtir. Karbonhidrat miktarina ek olarak, glisemik indeksin
de uyku diizenleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi
fikrini savunulmaktadir (Crispim vd., 2011).

Enerji alimi acisindan bakildiginda ise ¢ocuklarin ortalama
gece uykusunda 2 saatlik, 21 dakikalik bir artisin, gilinlik
tiiketimden 134 kalori azalmasina, daha diisiik leptin seviyeleri ve
daha digsiik viicut agirligr ile sonuglanmasina sebep oldugu
vurgulanmigtir. Bu bulgular gozlemsel calismalarla tutarh
olmakta ve uyku siiresinin artmasi gida aliminin, leptinin ve viicut
agirhiginin azaldigini belgelemektedir (Hart vd., 2014). Ulusal
Saglik ve Beslenme Muayene Arastirmasi'nda, karsilastirilan
gruplarda kisa (5-6 saat) ve uzun (> 9 saat) uyku bildiren
yetiskinlerde, 7 ila 8 saatlik uyku bildiren grupta daha fazla gida
gesitliligi ve daha diisiik enerji alim1 oldugu sonucuna varilmistir
(Grandner, Jackson, Gerstner ve Knutson, 2014). Bizim
caligmamizda caligmalarin sonucunu desteklemektedir ve bu
alanda kanitlanmus fikirleri giiglendirmektedir.

Uyku kalitesini etkileyen ve saglik i¢in risk olusturan en
onemli faktorlerden biri de fiziksel aktivitenin yeterli
olmamasidir. ABD'de yapilan 2007 Genglik Riski Davranig
Aragtirmasi'nin ~ sonuglarmma  gore, illke genelinde lise
ogrencilerinin % 35'inin okul gilinlinde ortalama 3 saat aktif
oldugunu, % 65'inin ise Onerilen fiziksel aktivite miktarlarina
ulagamadigint ortaya ¢ikarmaktadir (Garcia, Diaz, Rodriguez ve
Barroso, 2021). Cocukluk déneminde ise giindiiz fiziksel aktivite
ve uyku arasindaki iligkiyi aciklayan kanitlar yetersizdir. Kanada'
da cocuklar iizerinde yapilan ¢aligma, uyku ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkinin giine gore degistigini gostermistir. Fiziksel
aktivitenin yogunlugu, hafta ici ve hafta sonu boyunca onerilen
miktarda uyuyanlarda (> 9 saat), hafta boyunca diizensiz uyku
miktarina  sahip olanlara gére daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Egzersiz, stresi azaltmasi, kisiyi disari
¢ikarmasi gibi farkli yollardan da uykuyu giiglendirebilmektedir.
Sabah erken ve 6gleden sonra yapilan egzersiz, viicut 1sisin1 biraz
arttirarak uyku-uyaniklik dongiisiiniin sifirlanmasina ve daha
sonraki birka¢ saat uykusuzluga neden olmaktadir (Ryu vd.,
2015). Estonyali ve Isvegli 2.241 geng iizerinde yapilan biiyiik
olcekli bir ¢aligma, uyku siiresi ile fiziksel aktivite arasinda bir
baglanti bulamamustir (Ekstedt, Nyberg, Ingre, Ekblom ve
Marcus, 2013). Bizim ¢aligmamizda bu sonuglar1 desteklemekte,
uyku ve fiziksel aktivite arasinda iliski bulunmamasiyla
sonuglanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda dahil olmak {izere bir¢ok
caligmalarda, uyku siiresi ve uyku kalitesi 6lgmek icin kendi
kendini degerlendiren veya ebeveynlerin bildirdigi uyku anketleri
kullanilmaktadir. Tahmini cevaplardan, emin olunmadiginda
dolay1 verilen cevaplar, sonuglarin dogruluk payini azaltmaktadir.
Cocukluk ¢aginda beslenme ve fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu ve uyku kalitesi iizerinde etkisini incelenen daha
fazla galigmalara ihtiya¢ vardir. Katilimcilar i¢in toplam fiziksel
aktivite puani, enerji, karbonhidrat, yag acgisindan yasa gore
agirhik gruplart arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Ortalama sira degerlerine bakildiginda, fiziksel aktivite
puant ¢ok zayiflarda yiiksek, sisman olan ¢ocuklarda daha diisiik
¢tkmustir. Toplam uyku puani tiim ¢ocuklarda ortalama aymidir.
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Enerji alimina bakildiginda sisman ¢ocuklarda yiiksek, cok zayif
ve zayif ¢ocuklarda diisiiktiir. Karbonhidrat, yag ve protein alimi
kilolu, sisman ¢ocuklarda daha yiliksek olmaktadir. Toplam uyku
puant ile yasa gore agirlik gruplari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05)

4. Sonug¢

10-12 yas okul ¢cocuklarinda beslenme ve fiziksel aktivitenin
viicut kompozisyonu ve uyku kalitesine etkisini incelemeyi
hedefleyen aragtirma, c¢ocukluk donemini olumsuz etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilmistir. Calismalar dogrultusunda
beslenmenin 6nemini vurgulamak ¢ocukluk dénemini gelistirmek
icin destek olacaktir. Yapilan galigmalara bakildiginda, tiim risk
faktolerine ilave olarak uykunun Onemi net bir sekilde
anlagilmistir.

Son doénemlerde vurgulanan uyku kalitesi ve siiresi de saglik
icin 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuclara gore,
ozellikle okulgagr ¢ocuklarinda uykunun beslenme, viicut
kompozisyonu iizerinde etkileri vardir. Calismamizda uykunun
her dénem saglik icin tehlike olusturan obezite ile baglantisi
vurgulanmustir.

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda dogru adimlar atilmali ve
dogru hedefler planlanilmalidir. Beslenmenin  6neminde
diyetisyen rolii unutulmamalidir. Cocuklara aileden baglayan
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmalidir. Erken yasta
kazandirilacak dogru aligkanliklarin, yetiskinlik doneminde
sagligini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Verilecek dogru beslenme ve wuyku egitimleri ile
bilinglendirilmis ebeveynlerin cocuklarin sagligindaki 6nemi
vurgulanmalidir. Uyku kalitesini ve siiresini engelleyecek tiim
davraniglar diizeltilmelidir. Bu baglamda olusacak riskleri
emgellemek ve Onemini daha iyi anlamak igin yapilacak
calismalara ihtiya¢ vardir.
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