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Ozet: Uyku bozuklugunun cocukluk cagimin giderek artan énemli bir sorunu oldugu bildirilmektedir. Cahismada, okul gagi
cocuklarinda uyku semptom bozukluklari ile saglikli yasam davramiglari arasinda iliskilerin belirlenmesi amaglandi. Calismanin
orneklem biytkligii 384 kisi olarak hesaplandi. Calisma, veri toplama siiresince bir Sehir Hastanesi’nin Pediatri Poliklinigi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran 5-17 yas arasinda okul gocuklari ve ebeveynlerinde yapildi. Caliyma anketi, sosyodemografik
ozellikler, Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO), Beslenme Davranis Olgegi ve Aile Beslenme ve Fizik Aktivite
Olgegi’'nden olusmaktaydi. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde tek degiskenli analizler ve gocuklarm uyku bozuklugu ile
iligkili faktorlerin belirlenmesinde de hiyerarsik lineer regresyon analizi yapildi. Calisma grubu 211 (%52,0)’i kiz, 195 (%48,0)’i
erkek olmak iizere toplam 406 kisiden olustu. Cocuklarin CUBO’den aldiklar1 puanlar 26-124 arasinda degismekte olup ortancasi
39,0 (33,0-46,0) puan idi. Calismada uyku bozuklugu semptom sikliginin %14 ile yaygin bir sorun oldugu en sik goriilen uyku
bozuklugu semptomunun ise uyaniklik reaksiyon bozuklugu (%17,2) oldugu saptandi. Uyku bozuklugu semptomlar: en sik 15-17
yas grubunda saptandi. Uyku bozuklugunun yordalayicilari, ¢ocugun giinlikk ekran siiresinin iki saatin tizerinde olmasi, yasa gore
uyku siiresi kisaligi ve ¢ocugun uyku rutinin olmadigi durumlar olarak saptandi. Cocukluk déneminde benimsenen davraniglar
yetiskinlige kadar devam edip olumsuz saglik sonuglarina neden olabileceginden, bu davraniglari daha saglikli bir yasam icin
artirmak onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Uyku bozuklugu, Saglikli beslenme, Ekran siiresi, Fiziksel aktivite

Abstract: Sleep disorders have been reported to be an increasingly important problem in childhood. The aim of this study was to
determine the relationship between symptoms of sleep disorders and health-promoting lifestyle habits in school-aged children. The
sample size of the study was calculated as 384 subjects. The study was conducted on school children aged 5 to 17 years and their
parents who presented to the pediatric outpatient clinic of a city hospital for any reason during the survey period. The study
questionnaire included sociodemographic characteristics, the Childhood Sleep Disorders Scale (CSDS), the Dietary Behavior Scale,
and the Family Nutrition and Physical Activity Scale. Univariate analysis was used to analyze the study data, and hierarchical linear
regression analysis was used to determine the factors associated with sleep disorders in children. The study group consisted of 406
subjects, 211 (52.0%) girls and 195 (48.0%) boys. Children's scores on the CSDS ranged from 26 to 124, with a median of 39.0
(33.0-46.0). The study found that the frequency of sleep disorder symptoms was a common problem at 14%. Sleep disorder
symptoms occurred most frequently in the 15- to 17-year-old age group. Predictors of sleep disorder were daily screen time of more
than two hours, sleep duration too short for the child's age, and situations in which the child had no sleep routine. Since behaviors
adopted in childhood can persist into adulthood and have negative health consequences, it is important to improve these behaviors in
order to live a healthier life.
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Cocuklarda Uyku Bozuklugu ile Saglikli Yasam Davranisi

1. Giris

Uyku, ¢ocuk gelisiminin temel unsurudur.
Erken c¢ocukluk doneminde beynin primer
aktivitesi uykudur (1, 2). Uyku siiresi ve
uykunun niteligi  bebeklik doneminden
itibaren farkliliklar gostermektedir. Ilerleyen
yagla beraber uyku siiresi ve aktif uyku
miktar1 da azalmaktadir (3). Cocuklarin
fiziksel biiylimesi, norolojik ve davranigsal
gelisimi, doku yenilenmesi ve bagisiklik
fonksiyonunun giiclenmesi i¢in saglikli uyku
kritik Gneme sahiptir (4).

Okul donemi olumlu saglik davranislari ve
saglikli uyku aligkanliklarinin gelistigi bir
donemdir. Bu donemdeki ¢ocuklarin ¢ogu 10-
11 saat uyumalidir. ilkokul gocuklarinda giin
icinde uykulu goriilme durumu uyku
sorunlariin varligin1 gosteren OSnemli bir
belirtidir (5). ABD’den yapilan toplum tabanlt
arastirmalar, okul oncesi
cocuklarin yaklagik %30’ unun, okul
cagindaki c¢ocuklarin ise %50 ile %90'1min
ihtiyaclar1  kadar uyku  alamadiklarmi
bildirmistir (6). Bir baska c¢alismada ise
cocuklarin en az %25’inde uyku sorunu
oldugu bildirilmistir (7).

Uyku, cesitli i¢ ve dis faktorlerden etkilenen
karmasik bir siiregtir. Saglikli bir gece
uykusunun giindiiz baslayacagi saviyla c¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir (8, 9). Cocuklarda

uyku-uyaniklik oriintiistinii olusturan
kompleks biyolojik  ve psikososyal
mekanizmalarin sadece duygusal degil

beslenme, fiziksel aktivite ve aile ¢evresi gibi
etmenlerden de etkilendigi gosterilmistir (1, 2,
5).

Yapilan ¢alismalarda cocuklardaki uyku
bozukluklar1 semptomlarinin  obezite ile
iligkili oldugu gosterilmistir (10). Diger
yandan ge¢  uyku  zamanlamasinin uyku
siiresinden, obeziteden ve orta-siddetli fiziksel
aktiviteden bagimsiz olarak daha fazla glinliik

enerji  almm  ile iligkilendirilebilecegi
bildirilmistir (11, 12). Uyku kalitesinin
fiziksel aktivite ile iyilestirilebilecegini

gosteren giiclii kanitlar sunulmustur (13). Son
yillarda ise uyku bozuklart semptomlart ile
ekran baginda gegirilen siire arasinda giiclii
iligki oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir  (14-16).  Bir  sistematik

derlemede 67 calismanin  incelenmesi
sonucunda ¢alismalarin ~ %90'minda  okul
cagindaki  gencler arasinda, Oncelikle

gecikmeli uyku saatleri, azaltilmis uyku stiresi
ve uyku saghig ile ekran basinda gegirilen
sire ve medya kullanimi arasinda olumsuz

iligki tespit edilmistir (17). Okul c¢ag
cocuklarinda, yeterince kesintisiz uyku
uyuma, bir ekranin Oniinde uzun siireli

hareketsiz zaman gecirmeme ve yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite
uygulamanin birbirine bagimh oldugu
gosterilmis olup, her birinin daha iyi saglik
durumu ile iligkili oldugu belirtilmistir (13,
18, 19). Biitiinsel ve kapsamli bir yaklagimla
bu ii¢ aktivite birlikte Kanada 24 Saat Aktivite
Kilavuzu'na (Canadian 24 h Movement
Guideline) dahil edilmistir (19-21).

Okul c¢ocuklarinin mental ve fiziksel sagligi
iizerine onemli etkileri olan uyku konusunda
son yillarda giderek artan sayidaki ¢aligmalar
uyku siiresi ve kalitesinin 6nemine dikkat
cekmekte ve uyku ile iliskili etmenlere
odaklanmaktadir (7). Oysa iilkemizde
cocukluk ¢agi uyku bozukluklar1 ve iligkili
faktorlerle iligkili daha az sayida calisma
bulunmaktadir (22-24). Calismanin amaci,
okul c¢ag1 c¢ocuklarinda uyku semptom
bozukluklar1 ile saglikli yasam davranislari
olan beslenme, fizik aktive ve ekran basinda
gegirilen siire arasinda iligkiyi belirlemektir.

2.Gere¢ ve Yontem
2. 1. Arastirmanin tipi

Okul c¢ag1 cocuklarinda uyku bozukluklar:
semptomlar1 ile iliskili faktorleri inceleyen
kesitsel analitik tipte bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirma grubu

Calisma Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Eskisehir Sehir Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’'ne herhangi bir nedenle bagvuran
5-17 yas arasinda okul ¢ocuklarinda
yapilmustir. Caligmanin 6rneklem biiyiikligii
icin evreni bilinmeyen oOrneklem yontemi
kullanilarak OpenEpi programinda sikligi
%50, giiven araligt %95 ve hata payr %S5
almarak minimum orneklem hacmi 384 Kkisi
olarak hesaplandi. Veri toplama siiresince
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hastaneye basvuran ve c¢alismaya katilmayi
kabul eden 406 c¢ocuk calisma grubunu
olusturdu. Arastirmaya katilim onay1 verenler,
ebeveyn olarak yaninda anne, baba veya her
ikisi birden bulunan yasi 5-17 arasinda olan
okul cocuklari, Tiirk¢e anlayip konusabilen,
herhangi bir mental hastalik sorunu olmayan
ebeveynler ve ¢ocuklar1 dahil edildi.

2.3. Arastirmanin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni Cocuk Uyku
Bozuklugu Olgegi (CUBO) ve alt puanlari ile
uyku bozukluklar1 semptomlarinin varligrydi.

Bagimsiz degiskenler; cocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri, beslenme
davraniglar1, fiziksel aktivite diizeyleri ve
giinliik ekran basinda kalma siiresiydi.

2.4.Veri elde etme araclar

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden
de faydalanilarak bir anket form hazirland:
(25-28). Hazirlanan anket form dort béliimden
olusmaktaydi. Birinci bolimii ¢ocuk ve
ebeveynlerinin sosyodemografik ozellikleri,
ikinci bolimi CUBO, iiciincii boliimde
Beslenme Davrams  Olgegi,  dérdiincii
boliimde ise Aile Beslenme ve Fizik Aktivite
Olgegi’nin sorular1 yer almaktaydi.

CUBO, c¢ocuklarmn son alt1 ay icerisinde
ortaya c¢ikan uyku bozukluklarini aragtiran,
Bruni ve arkadaglar tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis bir dlgektir (29). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Agaday1 ve arkadaslar
tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (30).
Olgekte alt boyutlar1  g¢ocugun uyku
bozukluklart 26 madde ve alti alt boyutta
sorgulanmaktadir. Olgek alt boyutlarindan,
uyku baslatma ve siirdiirme sorunlar1 (UBSS)
1, 2, 3, 4, 5 10, 11. maddeler; uykuda
solunum bozukluklar1 (USB) 13, 14, 15.
maddeler; uyaniklik reaksiyonlar1 bozuklugu
(URB) 17, 20, 21. maddeler; uyku uyaniklik
gecis bozukluklar1 (UUGB) 6, 7, 8, 12, 18, 19.
maddeler; asirt uykululuk bozukluklari (AUB)
22, 23, 24, 25, 26. maddeler; uykuda asiri
terleme (UAT) 9, 16. maddeler ile
sorgulanmaktadir. Sorular besli Likert tipi
olup “l1=Higbir zaman, 2=Zaman zaman,
3=Bazen, 4=Sik¢a, 5=Her zaman” seklinde
cevap verilmektedir. Olgekten alinabilecek
puan 26-130 arasinda degismektedir. Yiiksek

puanlar uyku bozuklugu lehine
yorumlanmaktadir. Hasta pratiginde orijinal
Olcekte yol gosterici olmasit bakimindan T-
skor tablosu mevcuttur. Tabloya gore CUBO
ve alt boyutlarindan alinan puanlar icin T-
skor>70 olanlarin uyku bozuklugu
semptomlar1 gosterdigi kabul edilmektedir.
Olgek ebeveyn tarafindan ¢ocugun son 6 ay1
degerlendirilerek dolduruldu. Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri olcek toplaminda,
UBSS, USB, URB, UUGB, AUB ve UAT
icin sirastyla 0,970, 0,791, 0,904, 0,944,
0,925, 0,918 ve 0,856 olarak bulundu.

Beslenme Davrams Olgegi, Parcel ve
arkadaglar1  tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir (31). Olgegin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmas1 Oztiirk tarafindan
2010 yilinda yapilmistir (32). Cocuklarin
besin tiiketimleri Child and Adolescent Trial
for Cardiovascular Health Health Behavior
Questionnaire kapsaminda gelistirilen
“Beslenme Davranig Olgegi” ile
degerlendirilmistir. Olgek, c¢ocuklarm besin
tilketimlerini  belirlemek i¢in saglikli ve
sagliksiz besin seceneklerinin oldugu resimli
14  maddeden  olusmustur.  Cocuklara
karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki besin
arasindan hangisini daha ¢ok (sik) yedigi
sorulmaktadir. Olgek maddeleri sagliksiz
besin igin -1, saglikli besin i¢in +1 deger
almaktadir, toplam puani -14, +14 arasindadir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi
saglikli beslenme aligkanligini géstermektedir.
Analizlerden 6nce her c¢ocuk igin Ol¢ekten
alinan toplam puan, yilizdelige donistiiriildi
(% 0 sagliksiz besin tiiketimi- % 100 saglikli
besin tiiketimi). Olgek maddelerinden %50 ve
iizerinde saglikli besin se¢iminde bulunanlar

beslenme davranigt saglikli olarak kabul
edildi.

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi
(ABFA), lowa State  Universitesi
arastirmacilarindan Thmel ve ark. tarafindan
2009 yilinda Beslenme ve Diyetetik
Akademisi (Amerikan Diyetetik Dernegi,
ADA) ile is birligi iginde gelistirilmistir (33).
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi
2021 yilinda Ekici ve arkadaslan tarafindan
yapilmistir (34). ABFA 6l¢egi, cocugu aile
ortamlariyla birlikte beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite ve ekran basinda gegirilen
siire gibi bilgileri birlestiren, klinik ve halk
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sagligr profesyonelleri tarafindan kullanim
potansiyeli olan bir tarama araci olarak
tasarlanmig, davramigsal temeli olan bir
degerlendirmedir. Thmel ve ark. ¢alismasinda
ABFA ol¢eginin Cronbach Alfa degeri 0,72
bulunmustur. Olgek, dortlii Likert tipte 20
maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in
sirastyla “1 =hicbir zaman / hemen hemen
higbir zaman, 2 =bazen, 3 =sik sik=ve 4 =¢ok
stk / her zaman” seklinde puanlama
yapilmaktadir. Maddelerden altis1 (3, 4, 5, 7,
10 ve 13. madde) ters kodlanmaktadir.
Olgekten alinan toplam puan 20-80 arasinda

degismektedir. Bu arastirmada Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,732 olarak
bulunmustur.

Cocuklarin boy ve viicut agirliklari, Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi kriterlere gore
beden kitle indeksleri BKI) cinsiyet ve yas
grubunun dahil oldugu ylizdelikler dikkate
alinarak diisiik, normal, kilolu ve obez olarak
siniflandirildt - (35, 36). Cocuklarin uyku
stirelerinin uygunlugu yaslarina gore olmasi
gereken deger dikkate alinarak yeterli ve
yetersiz olarak siniflandirildi (37).

2.5. Arastirmanin uygulamasi

Calismada pediatri poliklinigine bagvuran
cocuklar ve ebeveynlerine polikliniklerin
bekleme salonlarinda goriisiilerek ¢alismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi.
Caligmaya katilmayr kabul eden c¢ocuk ve

ebeveynlerinden sozlii onamlar1  alindi.
Onceden hazirlanmig olan anket formlarin
gozlem altinda ¢ocuk ve ebeveynlerin

kendileri tarafindan doldurulmasi saglandi. Bu
islem yaklagik 15-20 dakika siirdii.

2.6.Istatistik analizi

Elde edilen veriler SPSS (v 15.0) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Olgiilebilir
verilerin  normal  dagilima  uygunlugu
tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk Testi ve
grafiklerle degerlendirildi. Olgiimsel veriler
normal dagilima uygunluk gostermedi. Nicel
verilerin sunumunda ortanca ile birinci (Q1)
ve lgiincii (Q3) ceyreklikler kullanildi. Nicel
verilerin  karsilagtirnlmasinda  istatistiksel

analizlerinden Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi
kullanildi. Nitel veriler frekans ve yiizdeler ile
gosterildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda
ki kare analizi kullanildi.

Bagimli degisken CUBO toplam puanimin
normal dagilama uymamasi nedeniyle, dlgek
puaninin “e” tabanina goére logaritmasi (In)
almdi ve normal dagilima doniistiriildi.
Sonrasinda  yeniden normal  dagilima
uygunlugu test edildi ve normal dagilima
uygun kabul edildi. Tek degiskenli analizlerde
CUBO ile p<0,20 diizeyinde iliskili bulunan
degiskenlerle hiyerarsik lineer regresyon
analizi (enter metodu ile) yapildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.

2.7.Arastirmanin etik ilkeleri

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Sehir
Hastanesi ~ Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 12.04.2023
tarih ve ESH/GOEK 2023/15 sayili etik izin
ve hastane yonetiminden idari izin alinmustir.
Bu calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

3.Bulgular

Calisma grubuna 211 (%52,0)’i kiz, 195
(%48,0)’1 erkek olmak iizere toplam 406 okul
cagl cocugu dahil edildi. Cocuklarin yaslar
5- 17 arasinda degismekte ortalamasi+SS
10,243,6 yildi. Calisma grubundaki ailelerin
cocuk sayis1 1 ile 8 arasinda degismekte,
ortalama 2,1+0,9’du. Cocuklarin annelerinin
yag ortalamasi 38,4+7,7, babalarinin yas
ortalamas1  41,7+5,3 olarak  bulundu.
Annelerin %10,5’i, babalarin ise %7,0’i ise
ilkokul ve daha diisiik O6grenim diizeyine
sahipti. Caligma grubuna katilan ¢ocuk
ebeveynlerinin %69,0’u gelir diizeyini orta
diizey olarak bildirdi.

Cocuklarn CUBO’den aldiklar1 puanlar 26-
124 arasinda degismekte, ortalama 46,3+23,5,
ortanca (Q1-Q3) 39,0 (33,0-46,0) puan idi.
Olgek toplamindan ve alt boyutlarmdan alman
puanlarin T-skor doniistiiriilmesi sonucunda
elde edilen uyku bozukluklar1 semptomlarinin
sikliklart Sekil 1°de sunuldu.
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%2,0
USB

%0,0
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%17,2
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Cocuk Uyku Bozuklugu Semptomlari

Sekil 1. Caligsma grubunda uyku bozukluklar1 semptomlarinin sikliklart

UBSS: Uyku Baslatma ve Siirdiirme Sorunlari, USB: Uykuda Solunum Bozukluklari, URB: Uyaniklik Reaksiyonlari
Bozuklugu, UUGB: Uyku-Uyaniklik Gegis Bozukluklari, AUB: Asir1 Uykululuk Bozukluklari, UAT: Uykuda Asiri

Terleme CUBO: Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi

Cocuklarin giinliik uyku saatleri 4,5-11,0 saat
arasinda degismekte, ortalama 7,7+1,0 saat
idi. Caligma grubunu olusturanlar arasinda 57
% 14,03)’sinde uyku bozukluklari
semptomlar1 mevcuttu. En fazla goriilen uyku
bozukluklar1 semptomu %17,2 ile uyaniklik
reaksiyonlari bozukluguydu. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin uyku bozukluklari
semptomlar: sikliklarinin yas gruplarina gore
dagilimlar1 Sekil 2°de verildi.

Uyku bozuklugu ve alt boyut semptomlarinin
varligt cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemekteydi (her biri i¢in p>0,05).
Cocuklarin yaglar artik¢a, uyku baslatma ve
sirdirme  (p=0,044), uykuda solunum
bozukluklar1 (p=0,046), uyaniklik reaksiyon
bozuklugu (p=0,002), uyku-uyaniklik gecis
bozukluklart (p=0,008), asir1 uykulu olma
(p=0,008), uykuda asir1 terleme reaksiyonlari
(p=0,011) ve uyku bozukluklari
semptomlarinin  toplam1  (p=0,003) artis
gostermekteydi. Uyku bozukluklari
semptomlarinin sikligr en ytiksek 15-17 yas
grubunda goriilmekteydi.
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Cocuk Uyku Bozuklugu Semptomlari
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Sekil 2. Calisma grubunda uyku bozukluklart semptomlari sikliklarinin yas gruplarina gére dagilimlari

UBSS: Uyku Baslatma ve Siirdiirme Sorunlar1, USB: Uykuda Solunum Bozukluklari, URB: Uyaniklik Reaksiyonlari
Bozuklugu, UUGB: Uyku-Uyaniklik Gegis Bozukluklari, AUB: Asir1 Uykululuk Bozukluklari, UAT: Uykuda Asgiri

Terleme CUBO: Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi

Cocuklarm CUBO’den aldiklar1 puanlar, anne
ve baba 6grenim diizeyleri yiiksek ve ailenin
tek ¢ocugu olanlarda artis gostermekteydi.
Ebeveyni uyku egitimi konusunda bilgi sahibi
olanlarin ve bu konuda profesyonel destek

alan cocuklarda  uyku  bozukluklar
semptomlart daha disiik bulundu. Calisma
grubunda CUBO toplam puanimin g¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerine gore
karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Caligma grubunda CUBO toplam puaninin gocuklarin sosyodemografik ozelliklerine gore

karsilagtiritlmasi
Cocuk Uyku Bozuklugu
0 ;i
n (%) Olgegi Ortanca (Q1-Q3) P
Yas gruplan
5-6 78 (19,1) 40 (31-46)
7-10 146 (36,0) 39 (33-47) 0.066
11-14 120 (29,6) 37 (33-43) !
15-17 62 (15,3) 42 (33-66)
Cinsiyet
Kiz 195 (48,0) 120 (48,0) 0319
Erkek 211 (52,0) 62 (52,0) !
Anne Yas1
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<35yas 114 (35,5) 38 (32-45) 0.747
>35 yag 207 (64,5) 40 (33-47)
Baba Yasi
<35 yas 8 (9,4 37 (35-51) 0,275
>35 yas 77 (90,6) 40 (35-49)
Aile Tipi
Cekirdek aile 342 (84,2) 38(32-46)
Genis aile 44 (10,8) 39(35-45) 0,337
Anne baba ayr1 yasiyor 20 (4,9) 39(36-57)
Anne Ogrenim Diizeyi
Lise ve daha diisiik 262 (64,5) 38 (32-45) <0,001
Universite ve iizeri 144(32,5) 40 (36-49)
Baba Ogrenim Diizeyi
Lise ve daha diisiik 211 (52,0) 37 (31-45) <0,001
Universite ve tizeri 195 (48,0) 40 (35-49)
Aile Cocuk Sayis1

0,018
Tek gocuk 93 (22,9) 41 (36-49)
iki veya daha fazla 313 (77,1) 38 (32-45)
Aile Gelir Diizeyi
Koti 44 (10,8) 39 (35-45) 0,099
Orta 280 (69,0) 38 32-46)
fyi 82 (20,2) 42 (35-48)

Caligma grubunda CUBO toplam puaninin
uyku ile iligkili olabilecek saglikli yagsam
davramiglarina gore karsilastirilmas:  Tablo
2’de verildi. Ailenin saglikli yiyecek secimi
yapabilmesi, ¢ocugun beslenme davranis
Olceginden yeterince sagliklt besin
secebilmesi, ekrani kullannom zaman dilimi

sabah olmasi, giinliik ekran siiresinin iki saat
ve daha az olmasi, diizenli bir uyku rutini
olmasi, ebeveynin uyku egitimi hakkinda bilgi
sahibi olmasi, ebeveynin uyku egitimi
konusunda profesyonel destek almasi halinde
CUBO’den alman puan anlamli diizeyde
diisiik bulundu.

Tablo 2. Calisma grubunda CUBO toplam puanimmin uyku ile iligkili olabilecek saglikli yasam

davraniglarina gore karsilagtiritlmasi

Cocuk Uyku
n (%) Bozuklugu Olgegi p
Ortanca (Q1-Q3)
Beden kitle indeksi
Diisiik 19(4,7) 36(33-50)
Normal 246(60,6) 39(34-46) 0,455
Kilolu 95(23,4) 39(32-50)
Obez 46(11,3) 37(31-44)
Ailenin saghkh yiyecek secimi yapabilmesi <0,001
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Hayir 100 (24,6) 44(37-50)
Evet 306 (75,4) 38 (32-44)
Beslenme Davrams Ol¢eginden %50 ve Uzerinde Puan Alanlar
Hayir 129 (31,8) 40(36-48) 0.022
Evet 277 (68,2) 38(32-46) '
Ailenin diizenli fiziksel aktivite yapmasi
Hayir 176 (43,3) 38(32-45) 0,145
Evet 230 (56,7) 39(33-48)
Cocugun diizenli fiziksel aktivite yapmasi
Hayir 238(58,6) 38(33-45) 0,338
Evet 168(41,4) 40(33-48)
Ekran siiresi zaman dilimi
08.00-12.00 16 (3,9) 48 (41-53):J 0,049
12.00-18.00 113 (27,8) 38 (33-44)
18.00-00.00 277 (68,2) 39 (32-46)"
Giinliik Ekran Siiresi
<2 saat 213 (52,5) 38 (32-44) 0,006
>2 saat 293 (47,5) 39 (33-51)
Cocugun Diizenli Bir Uyku Rutini Olmasi
Hayir 75 (18,5) 46 (39-69) <0,001
Evet 331 (81,5) 37 (32-44)
Cocugun Yasina Uygun Siire Uyumasi
Yeterli 279(68,7) 38(32-46) 0,165
Yetersiz 127(31,3) 39(33-48)
Ailenin Uyku Egitimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olmasi
Hayir 265 (65,3) 40 (35-46) 0,017
Evet 141 (34,7) 38 (32-46)
Ailenin Uyku Egitimi Konusunda Profesyonel Destek Almasi
Hayir 377(92,9) 44(38-52) 0,007
Evet 29(7,1) 38(32-46)

Q1, Q3: 1. ve 3. Ceyreklik

Cocuk uyku bozukluklar1 semptomlar: ile
iligkili ~ faktorlerden yordalayic1 olanlan
belirlemek  amaciyla  hiyerarsik  lineer
regresyon yapildi. Yapilan analizlerde ¢ocuk
uyku bozukluklar1 semptomlart varligimin
yordalayicilari, giinliik ekran siiresinin 2 saat
ve daha az olmasi, ¢cocugun diizenli bir uyku

rutini olmasi ve c¢ocugun uyku siiresinin
yasina uygun olmasi olarak bulundu (R°=
0,137, F= 7,858 , p <0,001).  Cocuklarin
CUBO’den aldiklar1 toplam puanlarin iliskili
oldugu diisiiniilen degiskenlerle olusturulan
cok degiskenli hiyerarsik lineer regresyon
analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubunda CUBO toplam puani ile iligkili olabilecek degiskenlerle olusturulan gok

degiskenli lineer regresyon analiz modeli sonuglari

Sosyodemografik

ve iliskili Degiskenler

Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi

Standardize Unstandardize

B B (%95 GA) P

Yas Grubu 0,039 0,015 [(-0,026)-0,056] 0,463
Ailenin saghkl yiyecek se¢cimi yapabilmesi -0,032 -0,010 [(-0,019)-0,038] 0,512
]gszlsrzrll;aDavrams Olgeginden %50 ve Uzerinde 20,057 -0,047 [(-0,125)-0,032] 0,244
Cocugun diizenli fiziksel aktivite yapmasi 0,031 0,007 [(-0,014)-0,027] 0,526
Ekran siiresi zaman dilimi -0,061 -0,042 [ (-0,109)-0,025] 0,222
Giinliik Ekran Siiresi 0,231 0,176[(0,100-0,253] <0,001
Cocugun Diizenli Bir Uyku Rutini Olmasi -0,292 -0,287 [(-0,381)-(-0,192)] <0,001
Cocugun Yasia Uygun Siire Uyumasi 0,099 0,081 [0,002-0,160] 0,044
R?=0,137; F =7,858; p <0,001

*GA: Giiven araligi, F: Test degeri

4. Tartisma ve Sonug

Saglikl1 bir yasamin devam ettirilebilmesi i¢cin  bozuklugu sikliginin belirlenmesinde

diizenli, yeterli ve kaliteli uykunun gerekliligi
bilinmektedir. Calismada uyku bozuklugu
semptom siklignin %14 ile 6nemli bir sorun

oldugu en sik gorilen uyku bozuklugu
semptomunun  ise  uyaniklik  reaksiyon
bozuklugu (%17,2) oldugu saptandi. Uyku
bozuklugu semptomlar1 sikligimin  yasla
degistigi ve en sik 15-17 yas grubunda
goriildiigli  saptandi.  Uyku  bozuklugu
semptomlarinin ~ siklignt  cinsler  arasinda
farklilik gostermemekteydi. Uyku
bozuklugunun  yordalayicilari,  ¢ocugun

giinlik ekran siiresinin iki saatin {izerinde
olmasi, yasa gore uyku siiresi kisaligi ve
cocugun uyku rutinin olmadigi durumlar
olarak saptandi.

Calismamizda okul c¢ocuklarinda uyku
bozuklugu semptomlarinin prevalansi (%14,0)
literatiirde genellikle bildirilen %22- 32
degerlerinden daha disiik bulundu (38, 39).
Bu durum c¢aligmalarda kullanilan uyku

kullanilan metotlarin farkliligindan olabilir.
Calismada uyku bozuklugu semptomlarinin
belirlenmesinde Tirkce gecerlilik
giivenilirligi yapilmis bir dlgek olan CUBO
kullanildi.  Calisma  grubunda  dGlgegin
Cronbach alfa degeri oldukca iyi bir deger
(0,970)  verdi. Calismalarin  sonuglari
arasindaki farkliliklar CUBO’nin
degerlendirme yontemlerinden de
kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizda bir
kesme degeri belirlenmesinin yerine lgegin
gelistirildigi  ¢alismada  Onerilen  T-skor
doniistiirme yontemi uygulandi.

Uyku bozuklugu semptom sikliklar1 ve CUBO
puan ortancalart cinsiyete gore farklilik
gostermedi. Fidanci’nin  ¢alismasinda da
benzer sekilde olgekten alinan puan kizlarda
daha yiiksek bildirilmistir (40).  Benzer
sekilde Roeser ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da kizlarda daha fazla uyku bozukluguna
rastlandig1 bildirilmistir (41). Diger yandan
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cinsler arasinda uyku bozuklugu
semptomlarmin  goriilme sikliginin  farkl
olmadigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (23). Uyku bozuklugunun kiz
ve erkeklerde farkli oranlarda goriilmesinin
sebebi biyolojik nedenler ile olabildigi gibi
kiiltiirel farkliliklardan da kaynaklanabilecegi
yoniinde goriisler bulunmaktadir (42).

Uyku bozuklugu semptom sikliklar1 yas
gruplarma gore degisim gostermekte ve
ozellikle lise cagindaki cocuklarda
artmaktaydi. Calisma grubunu olusturan 5-17
yas grubunda uyku bozuklugu semptomlarinin
yasla artis gosterdigi saptanmistir.
Anaokuluna giden c¢ocuklar arasinda uyku
bozukluklar1 semptomlar1 %12,8 iken, lise
ogrencilerinde % 29,0’a yiikselmistir. Shurfen
ve arkadaslar1 okul 6grencilerinden olusan bir
ve dokuzuncu smif Ogrencilerini kapsayan

caligmalarinda  uykusuzluk  ile  ilgili
semptomlarin ~ hizla  artis  gosterdigini
belirtmislerdir (43).

Calismada BKI’nin Diinya Saglik Orgiitii’niin
belirledigi  kriterlere (35, 36)  gore
degerlendirilmesi ile c¢ocuklarda kiloluluk
sikligi  %29,6, obesite ise %11,3 olarak
bulundu. Calisma  grubunda  BKI’i
smiflamasina gére CUBO puanlari arasinda
fark bulunamadi. Uyku bozuklugu
semptomlarinin, yeme aligkanliginda
degisiklikler yaptig1r, hormonal degisimler
meydana getirebildigi ve viicut
metabolizmasimi olumsuz yonde etkileyerek
obeziteye neden olabildigi konusunda giderek
artan bilgiler bulunmaktadir (44, 45). Bir¢ok
calismada uyku bozuklugunun obeziteyi
artirdig1 goriilse de (44, 46) obez olan ¢ocuk
ve ergenlerde uyku siiresinin daha uzun
oldugunu gosteren g¢aligmalar da mevcuttur
(47). Durmus ve arkadaglariin caligmasinda
ise bizim ¢alismamiz sonuglarina benzer
sekilde BKI ile cocuklarin CUBO puanlar
arasinda fark bulunmamistir (48). Cocukluk
cag1 obezitesinde uyku siiresinin uzatilmasi ile
uykunun potansiyel Onleyici olabilecegi de
vurgulanmaktadir (44).

Saglikli bir yasamin devam ettirilebilmesi i¢in
diizenli ve yeterli uyku, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite gerekliligi Dbilinmektedir.
Calismada beslenme davranig Olcegine gore
%50 ve iizerinde puan alanlarda CUBO puani

daha diislik, dolayisiyla uyku semptomlar
goriilme sikligt daha diisiik bulunmustur.
Uyku ve beslenme sadece birbirini
etkilemekle kalmayip, gelecekteki saglik
durumunu da belirleyen yasam tarzinin iki
onemli bilesenidir (49). Uykunun besin
secimlerine etki ettigi belirtilmistir. Birbirini
izleyen bes gece boyunca kronik uyku
kisitlamasimin, adolesanlar1 yliksek glisemik
indeksli gidalarin tiikketimine yonlendirdigi ve
bdylece enerji dengesizligine yol agtig1 rapor
edilmistir (50). Uyku bozuklugu kilo alimim
dogrudan etkilemese de, fiziksel aktivite gibi
iligkili oldugu davramis degisikliklerinin bir
sonucu olarak asir1 kilo ve obezite riskini
onemli Olciide artirabilmektedir (51). Uyku
beslenme iizerine etki edebildigi gibi
beslenmenin de uyku iizerine etkisi
gosterilmektedir (49). Khan ve arkadaslarinin
yaptigi bir meta-analizde, 12-15 yas arasi
ergenlerde giinde Ui¢ ve daha fazla gazhi
mesrubat icen ergenlerin yarisindan fazlasinda
ve yine haftanin 4 giin ve {izerinde fastfood
yiyecek tiiketenlerde de daha yaygin uyku
bozuklugu olabilecegi rapor edilmistir (52).
Cocuk ve adolesanlarda yapilan bir sistematik
derlemede daha wuzun uyku siiresi, daha
saglikli beslenme diizeni ile iliskili olarak
saptanmistir (53). Holmes ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada daha kisa gece ve 24
saatlik uyku siireleri, daha sik fastfood
tiketimi ile iligkilendirilmistir (54). Okul
cagindaki g¢ocuklarda yapilan bir caligmada
kotii beslenme kalitesinin, ge¢ uyku diizeni,
kisa uyku siiresi ve daha fazla uyku
bozuklugu ile iligkili oldugu raporlanmigtir
(55). Otsuka ve arkadaslar1 tarafindan
Japonya’ da yapilan bir ¢aligmada ise daha az
saglikli beslenme davraniglarina sahip erkek
ve kizlarda uyku bozukluklar1 prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
Oznel uyku kalitesi ve uykusuzlugun kahvalti
siklig1, aile yemek siklig1 ve diyet kalitesi ile
kisa uyku siiresinin ise kahvalt1 siklig1 ve aile
yemegi sikligin ile iligkili  bulundugu
belirtilmistir (56). Danimarka’da ¢ocuklarda
yapilan bir calismada ise kisa uyku siiresi,
uyku siiresi degiskenligi fazlaligi ve uyku
sorunlar1 yasamanin, c¢ocuklarda zayif ve
obeziteyi tesvik eden bir diyetle iliskili oldugu
saptanmustir (57).
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Calismada ¢ocuklarin yetersiz fiziksel aktivite
gostermelerinin ¢ocuk uyku bozuklugu ile
iligkisi tek degiskenli analizde gosterilmis
olmasina ragmen c¢ok degiskenli analizde
gosterilemedi. Gergekte cocuklarin fiziksel,
bilissel, psikolojik, sosyal gelisimi ve saglikl
biliylimelerinde hem fiziksel aktivite hem de
yeterli uyku 6nemlidir (23). Kanada’da 2016
yilinda cocuklar ve gencler i¢in “24 Saatlik
Aktivite Kilavuzu” yaymlanmistir. Kilavuz
cocuklarda nicel olarak ¢ocugun yasina uygun
uyku, fizik aktivite ve ekran basinda gegirilen
stireyi temel alan tavsiyelerde bulunmaktadir
(19). Ancak, Kanada’da 10-17 yas arasi
cocuklarda yapilan c¢aligmada 24 Saatlik
Aktivite Kilavuzu oOnerilerilerinden biri olan
orta ila siddetli fiziksel aktiviteye gocuk ve
genglerin  ancak %35’inde  ulasildig
raporlanmistir (58). Sfeir ve arkadaslarinin
Liibnan ’da yaptig1 bir ¢aligmada, ¢ocuklarda
iyl uyku diizeyinin daha yiiksek beslenme ve
fiziksel aktivite puanlari ile iligkili oldugu
bildirilmistir (59). Cocuk ve genglerde fiziksel
aktivite, sedanter davramis ve uyku
davraniglarimin iliskili oldugu, 6zellikle orta
ve yiikksek yogunluklu fizik aktivitenin arzu
edilen saglik gostergeleriyle tutarli sekilde
iligkilendirildigi bildirilmistir (60).
Calismamizin  sonuglarina benzer sekilde
Simsek ve Polat’mm yaptig1 c¢alismada da
CUBO puani ile Fiziksel Aktivite Yeterliligi
Olgegi arasinda iliski saptanamamustir (23).
Calismalar arasindaki farkliliklar fiziksel
aktivite ve uyku bozuklugunu
degerlendirmenin zorlugu ve kullanilan 6l¢iim
araglarindaki farkliliklarin bir sonucu olabilir.
Diger yandan teknolojik aletlere erisimin
zaman i¢inde artmasi ve uyku ile iligkili bir
diger davranis olan ekran siiresindeki kalis
sliresinin uzamasi da sedanter yagsam ve fizik
aktivitede azalmaya neden olmaktadir.

Calismada giinliik ekran siiresinin 2 saatten

uzun olmasi uyku bozuklugunun
yordalayicilarindan ~ bulundu.  Televizyon,
bilgisayar, tabletler ve akilli telefonlarla

gegirilen ekran siiresi, gocuklarin ve genglerin
hayatlarinin bir parcasi haline gelmistir. Uyku
bozukluklarinin, ¢ocuklarda ekran siiresi
artisinin hem kisa hem de uzun donemde
olumsuz sonuglarindan biri oldugu
bildirilmektedir (61, 62).

Hale ve Guan tarafindan yapilan sistematik
derlemede ¢alismalarin = %90'!nda  ekran
stiresinin basta kisalan uyku siiresi ve uyku
gecikmesi gibi uyku bozukluklariyla olumsuz
bir iliskisi oldugu rapor edilmistir (17). Sohn
ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemede
yaklasik her dort gocuk ve gengten birinde
problemli akilli telefon kullanimi oldugu ve
problemli akilli telefon kullanimi olan ¢ocuk
ve genglerde daha disiik uyku kalitesi, daha
yiiksek algilanan stres, depresyon riskinin
arttigt  belirtilmistir  (63). Bruni  ve
arkadaglarimin  Italya'da Covid-19 salgini
sirasinda yaptigi caligmada ekran basinda
kalma siiresinin (¢evrimig¢i dersler harig),
karantina sirasinda ¢ocuklarda artmasiyla
uyku bozukluklarinin da arttigi bildirilmistir.
Ayrica cocuklarda uykuya dalma giigliigi,

yatma vakti kaygisi, gece uyanmalari,
kabuslar ve uyku terorii yayginligmin da
arttigt  bildirilmistir  (64). Magee ve

arkadaslarinin ¢alismasinda kisa uyku siiresi
ve asirt ekran siiresinin ¢ift yonli iliskili
oldugu ve daha kisa uyku siiresinin ¢ocuklar
arasinda yorgunluk, giin icinde uykululuk,
azalan fizik aktivite biiyliyen bir¢ok soruna
sebep olabilecegi ifade edilmistir (65). Aygiin
ve arkadaslarmin {¢linci basamak bir
hastanede cocuklar ve anneleri ile yapilan
calisgmada her dort ¢ocuktan iiglinde uyku
bozuklugu riskinin oldugunu bilgisayar oyun
bagimlilig1 diizeyi ile arttigini raporlanmistir
(24). Bal ve Okkay’ m yaptigi caligmada
dijital oyun oynayan ¢ocuklarin uyku siiresi
dijital oyun oynamayan grubun uyku
siresinden daha az oldugu ve cocuklarin
dijital oyun oynama siiresi arttikca uykuda
solunum sorunlarinin ve c¢ocuklarin dijital
oyun oynama aligkanlig1 arttikca uykuyu
baslatma ve siirdiirme sorunlarinin da arttig
tespit edilmistir (66). Gelisen teknoloji ile
beraber ¢ocuklarin daha kolay medya
araglarina ulasip kullanabilmesi, daha uzun
stire ekran baginda kalmasi ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin artmasina neden olabilir.

Calisgmada  yeterli uyku siiresi uyku
bozuklugunun yordalayicilarindan biri olarak
bulundu. Amerikan Ulusal Uyku Vakfi (The
National Sleep Foundation) tarafindan yapilan
uzman panelinde yasam boyu yeterli uyku
sireleri  igin  Oneriler  belirlenmis  ve
yayimlanmigtir (37). Okul ¢agi c¢ocuklarinda
uyku siirelerinin takibinin Onemi bizim
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calisma sonuclarimizla da gosterilmis oldu.
Calismamizin 6nemli sonuclarindan birisi
cocugun uyku rutininin olmasidir. Uyku,
yagsamin saglikla gecirilmesi ig¢in dnemli olup,
iizerinde dikkatle durulmasi gerekir. Her
cocukta bir uyku rutinin gelistirilmesi saglikli
yasam kilavuzlarina eklenmelidir.

Calismanin kisithihigi bir sehir hastanesinin
polikliniklerine c¢alisma tarihleri arasinda
herhangi  bir nedenle bagvuran okul
cocuklarimi ve ebeveynlerini kapsamasidir.
Veriler calisma grubunun beyanina dayalidir.
Calisma diizeninin kesitsel olmasi nedeniyle
iligkili bulunan faktorler arasinda bir neden
sonug iligkisi kurulamamasidir.

Calismanin giiclii yoni yeterli bir drneklem
alarak 5-17 yas grubu c¢ocuklarda uyku
bozukluklar1 semptomlar: ile iliskili saglikli
yasam  davraniglarimi  giivenililirligi  ve
gecerliligi  olan  Olglim  araglart  ile
degerlendirmesidir. Ilaveten ¢ok degiskenli
analizle uyku bozukluklar1 semptomlar ile
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