T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

7-12 YAS GRUBU ASTIMLI COCUKLARDA AKDENIZ DiYETINE UYUMUN
YASAM KALITESI ve UYKU BOZUKLUGU ile ILISKIiSI

Miinevver Gaye AYBEY

DANISMAN
Dog. Dr. Hiilya YILMAZ ONAL

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah

Beslenme ve Diyetetik Program

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

7-12 YAS GRUBU ASTIMLI COCUKLARDA AKDENIZ DiYETINE UYUMUN
YASAM KALITESI ve UYKU BOZUKLUGU ile ILISKIiSI

Miinevver Gaye AYBEY

DANISMAN
Dog. Dr. Hiilya YILMAZ ONAL

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah

Beslenme ve Diyetetik Program

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
TEZ ONAY SAYFASI



BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu g¢alisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler igin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; calismanin Istanbul Atlas
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit programi™ ile tarandigini ve 6ngériilen

standartlar1 karsiladigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Miinevver Gaye AYBEY



ITHAF

Bana her zaman destek olan, Annem ve Babam’a ithaf ediyorum...



BUTCE DESTEKLERI

7-12 Yas Grubu Astimh Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi ve Uyku
Bozuklugu ile Iliskisi

Bu tez galismasi i¢in herhangi bir kurumdan biitge destegi alinmamustir.



TESEKKUR

Calismanin tamamlanmasinda ve ¢alisma boyunca yardimini, destegini esirgemeyen, her
asamada yol gosteren tez danismanim Dog. Dr. Hiilya YILMA ONAL’a

Calismamda Katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Aysun YUKSEL e

Yiiksek lisans egitimimde degerli bilgileri ile aydinlatan tiim hocalarima,

Lisansiistii egitim hayatim boyunca maddi destek saglayan TUBITAK' a

Hayatimin her doneminde benden desteklerini esirgemeyen, hayatimi kolaylastiran annem
Kibar AYBEY, babam Yusuf AYBEY ve ablam Cansu AYBEY ’ye, sonsuz saygiyla

tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran 2023 Miinevver Gaye AYBEY



iCINDEKILER

SAYFA No
| (O SN . SR -
TEZ ONAY SAYFASH ..ot ee e teste s es s st s st en s st anaa s ssns s nensans -
R A PSSR i
5 72 N0 SRR v
BUTCE DESTEKLERI ......coooioiiiieeeeee ettt v
TESEKIKUR .....ooooiiiieeet ettt sttt ettt s et ensn s e vi
ICINDEKILER .....oooiiieeeeeeeee ettt ee sttt sttt en st vii
SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LISTESI .....c.cooovviieiecieeeeeeeeeeee e, X
O T ... ——— XIi
ABSTRACT oottt st s sttt ettt asn st a s en s et an et s et en st xiii
1. GIRIS VE AMAC ........oooiioieeeceeeee ettt ss sttt 1
2.GENEL BILGILER .....cocoviviiieiecseee ettt ettt n st nes s ane st aan s 4

2L ASTIM TANIMI ..ottt sttt 4
2.2 ASTIM EPIDEMIYOLOLISI ........coooiiiiieccccceeee e 4
2.3 ASTIM ETiYOLOJiSi VE RISK FAKTORLERI .........ccccocoovviviiiieiceeceenns 5
2.3.1 Bireye At FaKEOTIEE ........coiiiieieiee e 6
R N A 1T 1= | O SOURPORRRPRRO 6
2.3.1.2 Dogustan Gelen BaBISIKIIK.........cccoiiiiiiiiiiiieicie e 6
2.3 1.3 CNSIYRL. ...ttt bbbttt bbbt 7
R T N @ o 1=4 | -SSR 7
2.3.2 CeVIESEI FAKLOTIET ...cviiviiiiiciecc ettt re e 8
2.3.2.1 HAVA KIITHZI cov.vvvecvreveeesceeee ettt sttt et s st ensenees 8
2.3.2.2 Tiitin Ve Cevresel TUtUn MaruzZiyeti.........cccooeoerereneiinisceeseee e 8
2.3.2.3 IMIKIOPIAT ...ttt bbb 9
2.3.2.4 AlCrJEN MATUZIYETH .o.veiiiiieiieieee bbb 9
2.3.2.5 ANNE SULH/EMZITME ......eii ittt ettt st et e e e eab e e e bt e e e eaee e eaeeeaanes 9
2AASTIM TESHIST ..ot 10
2.5 ASTIM SINIFLANDIRMASI ....cooovvieiieeiieeeeteeteses e sesieses s snassss s, 11
2.6 ASTIM TEDAVIST ...t 11
2.6.1 Farmakolojik YONEMIET ........cccoovviiiiiiiiiiiieiii e 11
2.6.2 Farmakolojik Olmayan YOntemIer ..........cocoiviiiiiienisseeeee e 13

Vii



2T YASAM KALITESI ........c..ooooeeeoeeeeeeeeeeeee et 14

2.7.1 Astimda Yasam KAHTEST .......cccoiiiriiiiiiie e s 15

28 UYKU ..ottt ettt 16
2.8.1 Uyku Fizyolojisi V& EVICIEIT ....cc.ooviiiiiiiiiiiieeee e 17
2.8.2 UYKU KIHTEST ...t 18
2.8.3 Uyku BOZUKIUZU ....ooiiiiiiiiiic e 19
2.8.4 ASTIM V& UYKU ..viiiiiiiiie ettt ettt ste e sreeneenne e 20

2.9 BESLENME VE ASTIM ..o teste st sessesasnen s, 21
2.10 AKDENIZ DIYETI ............coooooveoeveieieeeeeeeeieee e 22
3.GEREC VE YONTEM ..ottt sn st en st en st 24
3.1 ARASTIRMANIN TIPI ..o 24
3.2 ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMI ........cccccoovvvvririnne. 24
3.3 CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRIiTERLERI ........................... 24
34 ARASTIRMA PLANI ...ooovieeeeeeeeeee st eee e esassee st s enss st naanens 25
3.5 VERI TOPLAMA YONTEMI ........covviiiiiiieiecesteee e 25
3.5. 1 Kiisisel Bilgi FOIMU ..ccooiiiiiiiii e 25
3.5.2 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) .........cccoooeuiveiiiiiiieieiiiesceee e 26
3.5.4 Cocuklar igin Uyku Bozukluklar: Olcegi (CUBO) ......cccceviuevveireriieeieee e, 26
3.5.5 Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (ACYKO) ..ooiviveiiiceieieieccee e 27
3.5.6 ANtropometrik OIGHMIET .........ccccvoveeiueieieiieceeee ettt 27
3.5.3 3 Besinlerin Tiiketim Kayd: ve Degerlendirilmesi ..........ccooveiviiiiiiiiicicines 28

3.6 VERILERIN iSTATISTiKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI ................. 28
ABULGULAR ..ottt sttt ettt sttt nensens 30
BTARTISMA ..ottt sttt sttt en st nen e 47
B TARTISMA ...ttt n st 47
5.2 CALISMANIN SINIRLILIGT .....c.cooviviieiiieieiiessesesesieseesesiess s issssessesnssnee o, 57
BBSONUGQ ...t n sttt 57
1Y 2001 2 SR 58
B. KAYNAKLAR ....ooiiiieteeeee ettt sttt n st 60
A =1 N = OO 78
EK1: INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI ..ot 78
EK 2: TEZ KONUSU EKLER ....oooviiievceeeeceee et ne s 79
EK 2.1. GONULLU ONAM FORMU .....coooiiiieiieeeeee e esee s es s 79
EK 2.2. KISISEL ANKET FORMU ....cocooiisiiieieiieeseeese et esesses s sesnesseneesens 81

Vii



EK 2.3. GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI ...ooovoeeeoeoeeeeeeeeee oo e e 85

EK 2.4. AKDENIZ DIYETiI KALITE INDEKSI (KIDMED INDEKSI) ..................... 86
EK 2.5. COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI ......cococoovvvverenn, 87
EK 2.6. ASTIMLI COCUK YASAM KALITESI OLCEGI ......c.cccooovvvvviveieeen, 89
EK 3: ETTK KURUL ONAY L c..oooiiiiieeteeee et sas st n st 91
EK 4: KURUM IZNI ..ottt 92
8. OZGECMIS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et nenen s 93

Vii



SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LiSTESI

AD Akdeniz Diyeti
ACYKO |Astiml1 Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi

AUG Asirt Uykululuk
Bozukluklar

BKI Beden Kiitle Indeksi

CUBO  (Cocuklar Igin Uyku
Bozuklugu Olcegi

GINA Global Initiative For
Asthma

ICS Idame Inhale

Kortikosteroidler

ISAAC International Study of
Asthma and Allergies
in Childhood
KIDMED |Akdeniz Diyet Kalitesi
Olgegi

NREM Hizli Goz Hareketleri
Olmayan Uyku

OUA Obstriiktif Uyku
Apnesi

PEF Pik Ekspirasyon Akist

QOL Yasam Kalitesi

REM Hizl1 Goz Hareketi

SABA Kisa etkili solunum
olu beta-agonistini

SAMA  [Kisa EtKkili
Antikolinerjik Madde

UAT Uykuda Asir1 Terleme

UBSS Uyku Baslatma Ve
Strdiirme Sorunlari

URB Uyaniklik
Reaksiyonlar
Bozuklugu

USB Uykuda Solunum
Bozukluklar

UUGB Uyku Uyaniklik Gegis

Bozukluklar
YK Yasam Kalitesi

Vi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 3.5.6.2. 1. Persentil DegerlendirMeSi ........ccccovveiieieiieie e 28
Tablo 3.5.6.2. 1. Z SKOr DeGerlendirMeSi .......cccivevueiieiieie et 28
Tablo 4.1. Cocuklarin Cinsiyete Gore Yas Dagilimi .........cccooeiiiiiininiiieieeee s 30
Tablo 4.2 Cocuklarda Cinsiyete Gére Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu ve BKI Degerlerinin
Percentil ve Z SKOr Ortalamalart .........ccccooeiiiiiiie e 31
Tablo 4.3 Cocuklarmn Cinsiyete Gore Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu ve BKI Degerlerinin Z-
SKOT SINTTTANIMAST 1vvvviiiiiiiiiie ittt e e nrb e sbb e e e nbb e e e nbbe e e nneees 31
Tablo 4.5. Cocuklarin Cinsiyete Gore Dogum Haftasi, Dogum Agirligi, Dogum Sekline, Anne
Stitii Alim Stiresi ve Besin Alerji Durumlarinin Dagilimi .........ccocvevviiieieeiiesie e 33
Tablo 4.6. Cocuklarin Cinsiyete Gore Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi ..........cc.coovneeee. 34
Tablo 4.7. Cocuklarin Cinsiyete Gore Ev Dis1 Yemek Tercihi Dagilimi .........ccocceveiiiennnnne. 35
Tablo 4.8. Cocuklarin Cinsiyete Gore Besin Destegi Kullanim Durumu Dagilimi ................ 35
Tablo 4.9 Cocuklarin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Davranislar ..........ccocevvveveiiivninne. 36
Tablo 4.10 Cocuklarn Cinsiyete Gore Giin Iginde Ekran Basinda Gegirilen Siire Dagilimi .. 37
Tablo 4.11. Cocuklarin Cinsiyete Gore KIDMED Kategorilerinin Dagilimlart ..................... 37

Tablo 4.12. Cocuklarin Cinsiyete Gore KIDMED Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ... 38
Tablo 4.13. Cocuklarm Cinsiyete Gére CUBO Toplam Puan ve Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirmast .........eiveieeieiieiieiesieseeie e ie e sie e ssee e eee e ssesneesseeseas 38
Tablo 4.14. Cocuklarn Cinsiyete Gore ACYKO Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarmnin
T U E T U0 0T ) O TSP OPROPR PR 39
Tablo 4.15. Cocuklarin KIDMED, CUBO ve ACYKO Puanlar1 Arasindaki iliski ................ 40
Tablo 4.16 Cocuklarm Olgek Skorlarmimn Anne Siitii ve Mama Kullanimia Gore
Kars1lagtiriImMasT .......ooiieiiiii e 41
Tablo 4.17 Cocuklarin Olgek Skorlarinin Anne Siitii Alim1 ve Mama Kullanimima Gére
Kars1lagtiriImMasT .......ooieeiiiii e 42
Tablo 4.18. Cocuklarin Olgek Skorlarinin Ekran Basinda Gegirilen Siireye Gore
KarstlagtiriImMasT .......ooieeiiiie e 43

Tablo 4.19. Cocuklarin Olgek Skorlarinin KIDMED Siniflamasina Gore Karsilastirilmast ... 43
Tablo 4.20. Cocuklarn Cinsiyete Gore Giinliik Diyetle Tiikettikleri Besin Ogelerinin

(@] g1 =T = L= SR TPPRPTR 44
Tablo 4.21. Cocuklarn Cinsiyete Gore Giinliik Diyetle Tiikettikleri Besin Ogelerinin
TUBER'e Gore Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalar ............cccccoeveeeveeeeeceeeceeeeeeeeeeenes 45
Tablo 4.22. Cocuklarin KIDMED, CUBO ve ACYKO Puanlari ile Giinliik Diyetle
Tiikettikleri Besin Ogesi Ortalamalart Arasimdaki THSKi ......c.ocoveveveveverereeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenans 46

Vil



OZET

Aybey, M.G. (2023). 7-12 Yas Grubu Astimli Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam
Kalitesi ve Uyku Bozuklugu ile Iliskisi. Yiiksek Lisans, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Anabilim Dals, istanbul.

Astim, her yastan insani etkileyen ana 6zelligi, hava yollarinin ¢apindaki bir azalmanin neden
oldugu hava yolu tikanikligi hastaligidir. Cocukluk ¢agi astimi ve alerjileri, ytiksek gelirli
tilkelerde 20. yiizyilin ortalarindan itibaren goriilme sikligindaki belirgin artis nedeniyle 21.
yiizyilin salgini olarak adlandirilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar Akdeniz diyetinin
koruyucu etkileri ile cocukluk ¢agi astimi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismanin amaci Akdeniz diyetinine uyumun 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda yasam kalitesi
ve uyku bozuklugu ile ilisikisini incelemektir. Bu ¢alismaya Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesine basvuran astim tanisi ile bagvuran 77 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilara kisisel
bilgi formu ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), Cocuklar icin Uyku Bozuklugu
Olgegi (CUBO), Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (ACYKO) uygulanmistir. Ayrica
bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve antropometrik dl¢timleri alinmistir. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin gogunlugu erkektir. Akdeniz diyetine uyum her iki cinsiyette de
yaklasik %50 oraninda orta derecededir. Cocuklarin yasam Kalitesi toplam puani ortalamasi
erkeklerde 144,81+15,08, kizlarda 146,8+11,09°dir. Asttmli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyut puan ortalamalari arasinda en yiiksek puan ortalamasinin “Belirtiler” alt grubunda oldugu
saptanmistir. KIDMED toplam skoru ile uyku bozuklugu semptomlar: arasinda zayif diizeyde
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Uyku solunum
bozukluklarinin ¢ocuklarin yasam kalitesi ile kotii yonde bir iligkisi oldugu saptanmistir
(swrastyla r = -0,395; r = -0,255; r = -0,434). CUBO toplam skoru ile Yasam Kalitesi Ol¢eginin
toplam skoru ve Faaliyet, Belirtiler, Duygusal Islev alt boyutlar: arasinda zayif diizeyde negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirastyla r = -0,240; r = -0,296; r = -0,344;
r = -0,356). Cocuklarin Akdeniz diyeti uyumlar1 ile yasam Kkaliteleri arasinda bir iligki
bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda Akdeniz diyetine uyumun uyku bozukluklart
semptomlar: ile iligkili oldugu ancak astimli ¢ocuklarin yasam Kalitesi ile dogrudan bir

iliskisinin olmadig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Astim, Akdeniz Diyeti, Uyku Bozuklugu, Okul Cagi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Aybey, M.G. (2023). The Relation between Adherence to the Mediterranean Diet on
Quality of Life and Sleep Disorder in Children Aged between 7-12 with Asthma. MSc,

Istanbul Atlas University Graduate School of Education, Department, Istanbul.

Asthma is a disease of airway obstruction, the main feature of which affects people of all
ages, caused by a reduction in the diameter of the airways. Childhood asthma and allergies
have been named the epidemic of the 21st century because of the marked increase in
incidence from the mid-20th century in high-income countries. Recent studies have
revealed an association between the protective effects of the Mediterranean diet and
childhood asthma. The aim of this study is to examine the relationship between adherence
to the Mediterranean diet and quality of life and sleep disturbance in children aged 7-12
years with asthma. This study by Prof. Dr. 77 children who applied to Cemil Tascioglu
City Hospital with the diagnosis of asthma were included. A personal information form
and the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED), Sleep Disturbance scale for
Children (SDSC), and The Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)
were administered to the participants. In addition, 3-day food consumption records and
anthropometric measurements of the individuals were taken. The majority of children
included in the study were male. Adherence to the Mediterranean diet is moderate in both
sexes, about 50%. The mean total quality of life score of children was 144.81+15.08 for
boys and 146.8+11.09 for girls. It was determined that the highest mean score among the
sub-dimensions of the Asthmatic Child Quality of Life Scale was in the “Symptoms”
subgroup. A weak negative statistically significant correlation was found between
KIDMED total score and sleep disorder symptoms (p<0.05). Sleep respiratory disorders
were found to be negatively correlated with children's quality of life (r = -0.395; r = -
0.255; r =-0.434, respectively). A weak negative statistically significant relationship was
found between the total score of the SDSC and the total score of the PAQLQ and the sub-
dimensions of Activity, Symptoms, and Emotional Function (r = -0.240; r = -0.296; r = -
0.344; r = -0.356, respectively). No relationship was found between children's adherence

to the Mediterranean diet and their quality of life. As a result of this study, it was

13



determined that adherence to the Mediterranean diet was associated with the symptoms
of sleep disorders, but not directly with the quality of life of children with asthma.

Keywords: Asthma, Mediterranean Diet, Sleep Disorder, School-Age Children, Life
Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Astim, her yastan insan1 etkileyen ve epizodik ve ana ozelligi, hava yollarinin
capmndaki azalmanin neden oldugu bir hava yolu tikanikligidir. Hava yollarinin
daralmasimna, dendritik hiicreler (DC'ler), eozinofiller, notrofiller, lenfositler, dogal
lenfoid hiicreler (ILC'ler) ve mast hiicreleri gibi bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonu ve
aktivasyonu ile karakterize edilen hava yolu duvarmin kronik iltihabi neden olmaktadir.
Alerjik reaksiyon sirasinda, bu hiicreler hava yollarinda diiz kas kasilmasini,

mikrovaskiiler sizintiy1 ve hava yolu mukus salgisini tetikler (1,2,3).

Cocukluk cagi astimi ve alerjileri, yiiksek gelirli iilkelerde 20. yiizyilin ortalarindan
itibaren goriilme sikligindaki belirgin artis nedeniyle 21. yiizyilin salgini olarak
adlandirlmistir. Diinya ¢apinda yaklagik 300 milyon kisinin astim hastasi oldugu ve 2025
yilina kadar 100 milyon kisinin daha hasta olmasi1 beklenmektedir. Tiirkiyede eriskinlerde
astim prevalansinin %1.2-9.4 arasinda ve ¢ocuklarda ise doktor tanili astim sikliginin

%0.7-21.2 arasinda oldugu saptanmistir (4,5,6).

Cocukluk ve erigkin baslangigli astim igin risk faktorleri arasinda biiyiik dlgiide
benzerlik vardir. Genetik ve epigenetik faktorler, mikrobiyal disbiyozis ve 6zellikle i¢ ve
dis ortam maddelerine g¢evresel maruz kalma dahil olmak tizere bir¢ok faktor astim
hastaliginda risk faktorleri olarak bilinmektedir. Bugiine kadar, astimla iligkili risk
faktoriinti arastirmak igin ¢ok sayida calisma yapilmistir. Ailede astim oykiisii siklikla
tamimlandig1 i¢in kKahtimin yiiksek derecede etki sahibi oldugu disiiniilmektedir.
Cocukluk cagindaki kiz gocuklarina gore erkek cocuklarda astim goriilme siklig: fazladur.
Ancak ergenlik ve yetiskinlik doneminde kadinlar erkeklere gore daha fazla risk
altindadir (7,8,9,10,11).

Astim tanisint koymanin anahtari, klinik oyki almak, odaklanmis bir fizik
muayene yapmak, degisken ekspiratuar hava akimi sinirlamasini belgelemek ve inhale
bronkodilatér ve inhale kortikosteroidler tedavisine yaniti degerlendirmektir. Astimi
dogru bir sekilde teshis etmek i¢in kullanilabilecek tek bir ‘altin standart’ test

yoktur. Teshisi dogru yapmak, pediatrik astimin optimal tedavisi i¢in anahtardir. Akciger



fonksiyon testleri 5 yas {istii ¢ocuklarda astim tanisina yardimci olmak i¢in kullanilabilir
(12,13).

Astimli ¢ocuklarin saglikli akranlarina kiyasla saglik durumlarinin daha koti
oldugu, diizenli ginliik fiziksel aktivitelerden keyif almalarinin azaldig:1 ve psikolojik
sagliklarinda bozulmanin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica, astimi olan ergenler
semptomatik olduklarinda, fiziksel islevlerinde kisitliligin arttig1, okula gitme sikliginin
azaldig1 ve daha fazla psikolojik zorluk yasamalar: nedeniyle bu fark daha belirgin hale
gelmistir. Bu nedenlerden dolay: arastirmalar, astimi olan hastalarin saglikli akranlaria
gore yasam Kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Pediatrik astimda astimin
¢ocugun giinlik hayatin1 nasil etkiledigini belirlemek icin yasam kalitesini

degerlendirmek onemlidir (14,15).

Astimdaki uyku bozuklugu, hastaligin ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilen
astimdaki hava akimi obstriiksiyonunun abartili giinliik degisimi nedeni ile olustugu
bilinmektedir. Astimli hastalarda hava yolu inflamasyonu geceleri kotiilesebilir. Hem
astim hem de uykusuzluk yasam Kalitesini olumsuz etkiler ve uykusuzluk semptomlar
asttimda olduk¢a Yyaygindir. Astimin ¢ocukluk doneminde genellikle uyanma,
parasomniler ve nefes alma giigliikleri dahil olmak tizere kotii uyku kalitesiyle iliskili
gece semptomlar: gosterdigi bilinmektedir. Kesitsel caligmalar, astimlilarda %19 ila %60
arasinda artan Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) prevalansint tanimlamaktadir
(16,17,18,19,20,21)

Akdeniz diyeti (AD), Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin geleneksel beslenme
bigimlerinin genel adidir. Solunum yollarinin kronik inflamasyonu, astimm anahtar bir
bilesenidir ve diyet alimiyla modiile edilebilir. Bati diyetinin bir 6zelligi olan yiiksek yag

alimi, hava yolu inflamasyonunda artisa neden olabilir (22,23).

Meyve, sebzeler ve bunlarin icerdigi antioksidanlar hava yolu inflamasyonunu
azaltabilir. Asttimli ¢ocuklarin nazal lavajinda meyve ve sebze alimi IL-8 proteini ile ters
orantili bulunmustur. Akdeniz diyeti, sigara i¢enlerde ve pasif igicilerde tiitiin dumaninin
etkilerine kars1 bir miktar koruma saglar. Meta-analizler, sebze aliminin daha diisiik astim
riski ile iliskili oldugunu ve meyve tiiketiminin astim siddeti ile ters orantili oldugunu
ortaya ¢ikardi (24,25,26).



Bu tezin amaci Akdeniz diyetinine uyumun 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda
yasam kalitesi ve uyku bozuklugu ile iliskisini incelemektir.

1.Hipotez (HO/H1): Akdeniz diyetinin 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda uyku
bozuklugu ile bir iligki yoktur/vardir.

2.Hipotez (HO/H1): Akdeniz diyetinin 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi
ile bir iliski yoktur/vardir.

3.Hipotez (HO/H1): 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda uyku bozuklugunun yasam kalitesi
ile bir iligki yoktur/vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1 ASTIM TANIMI

Astim, en yaygin pediatrik akciger hastaligi olup geleneksel olarak klinik oksiiriik ve
hirtltil solunum semptomlart ile karakterize edilen hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir (27). Astim prevalansi 20. yiizyilda 6nemli 6lglide artmigtir. Hastalik kontrol
merkezlerinden alinan ulusal verilerine gére, Astimli hasta sayis1 1980 yilinda tahminen
6,8 milyon iken, 2010°da bu say1 25,7 milyon kisiye yiikselmistir (28). Astim terimi
"alerjik astim" (alerjik duyarli) veya "intrinsik astim" (alerjik duyarli olmayan) seklinde
smiflandirilmaktadir (29). Duyarhi kisilerde bu iltihaplanma, o6zellikle geceleri veya
sabahin erken saatlerinde tekrarlayan hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve Oksiiriik
ataklarina neden olur. Bu epizotlar genellikle yaygindir ancak degisken hava akimi
obstriiksiyonu ile iligkilendirilir ve siklikla spontan olarak veya tedavi ile geri
dondiiriilebilir. Enflamasyon ayni zamanda mevcut brons asiri duyarliligina sebep
olmaktadir (30).

Son yillardaki 6nemli gelismelere ragmen, astim yonetimi zorlu olmaya devam
etmektedir. Optimal astim kontrolii, her hastaya gore diizenlenmis uygun farmakolojik

miidahaleleri ve tetikleyicileri 6nlemeye yonelik 6nlemleri gerektirmektedir (31).

2.2 ASTIM EPIDEMIYOLOLISI

Cocukluk cagi astimi ve alerjileri, yiiksek gelirli iilkelerde 20. yiizyilin ortalarindan
itibaren gorilme sikligindaki keskin artis nedeniyle 21. yizyilin salgini olarak
adlandirlmistir. Diinya ¢apinda yaklagik 300 milyon kisinin astim hastas: oldugu ve 2025
yilina kadar 100 milyon kisinin daha hasta olmasi beklenmektedir. Cografi farkliliklar
astim prevalansi, siddeti ve mortalitesinde biiyiik farkliliklar dogurmaktadir. Astim
prevalansi yiiksek gelirli tilkelerde daha yiiksek iken, astima bagh olimler daha c¢ok

diistik-orta gelirli tilkelerde goriilmektedir (4,6).

Tiirkiye’de eriskinlerde astim prevalansinin %1.2-9.4 arasinda ve cocuklarda ise
doktor tanili astim sikliginin %0.7-21.2 arasinda oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda

cocuklarda higilti sikligi %3.1-15.8 arasinda bulunmustur (4).



Astimli ¢ocuklarin yaklagik yarisi 3 yasindan once semptomlarla hastaneye
basvurmaktadir. Asttm ABD'de 6,4 milyon c¢ocukta goriilmekte olup diinya ¢apinda

cocuklar: etkileyen, ¢ocukluk ¢agmin en yaygin kronik hastaligi oldugu belirtilmistir

(32,33).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri 2016 raporuna gore, 5-11 yas ve 12-17 yas
aras1 ¢ocuklarda astim prevalansi sirasiyla %9,6 ve %10,5'tir. ABD'de 18 yas alti

cocuklarda astimin genel prevalansi %8.3 olarak bildirilmektedir. Uluslararas:1 Cocukluk

cag1 Astim ve Allerji Calisma Grubu Faz 2 arastirmasinda 6-7 yas grubunda son 12 ay

icerisindeki hisilt1 sikligi %11.8, 13-14 yas grubunda %13.8 olarak saptanmistir (1,4).

Pediatrik astimin insidansi ve prevalansi daha yiiksek gibi goriiniirken, morbidite ve
mortalite eriskinler arasinda daha yaygindir. Astimi olan ¢ocuklarda hava yolu gelisimi
bozulmus olabilecegi gibi, daha fazla ilerleyici kayip olmaksizin yetigkinlikte de devam
edebilen maksimum diizeyde ulasilan akciger fonksiyonunda azalma olabilir (34).

2.3 ASTIM ETiYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Terapotik gelismelere ragmen, astim prevalansindaki devam eden artis, astimin
temel nedenlerinin heniiz tam olarak anlagilmadigini1 gostermektedir. Prevalans verilerine
benzer sekilde, astimdaki risk faktorleri ve bunlardan korunmanin bir¢ok faktor nedeniyle
zor oldugu bilinmektedir. Cocukluk ve eriskin baslangigh astim igin risk faktorleri
arasinda biiyiik 6lgiide benzerlik vardir. Erkek cocuklarda, ¢ocukluk g¢agindaki kiz
cocuklarina gore astim gelisme riski daha yiiksektir. Ancak ergenlik déneminde ve
yetigkinlikte kadinlar erkeklerden daha fazla risk altindadir (7,8).

Risk faktorleri bireysel faktorler ve ¢evresel faktorler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Bu faktorler kisinin astima yatkinhigina katki saglamaktadir ve astima
yatkin olanlarda astimin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Cevresel maruziyetler,
atopik egzama, gida alerjisi, astim ve alerjik rinit dahil olmak tizere alerjik hastaliklarin
fenotipini 6nemli olgiide etkileyebilmektedir. Kentlesmenin artmas: ve hizli niifus artisi,
atopik alerjik mekanizmalar ve diinya ¢apinda artan hastalik prevalansi, yasam tarzindaki
(diyet, evde gegirilen siire, fiziksel aktivite) degisiklikler ve gevresel maruziyetteki (hava
kirliligi, sigara, kiif, enfeksiyonlar) degisiklikler astimin gelisime katkida bulmaktadir
(35,36,37)



2.3.1 Bireye Ait Faktorler

2.3.1.1 Genetik

Astim, genetik yatkinligin oldugu karmasik bir hastaliktir. Simdiye kadar astimla
ilgili 100'den fazla gen bulunmustur. Son yillarda astima yatkinlik, atopik astim ve
cocuklukta baslayan astim ile iliskili birkag gen  belirteci ve  lokus
tamimlanmistir. ORMDL3/GSDMB genlerine yakin belirtegler ¢ocuklukta baslayan
astimla iliskilendirilmistir. interlokin (IL) 33 ve IL1IRL1 tek gen polimorfizmleri atopik
astimla iliskilendirilmistir. Thymic Stromal Lenfopoietin (TSLP) geninin TH2-astim
riskine karst koruyucu oldugu belirlenmistir. Astim duyarliligin1 belirleme ve ¢ozme
konusundaki en son ¢alismalar, DNA dizisini degistirmeden gen ekspresyonunu etkileyen
kalitsal 6zellikler olan epigenetige odaklanmistir ve DNA metilasyonu en ¢ok agiklanan
mekanizmadir (38,39). Bir ¢alismada astim teshisi konan 823 ¢ocugun %69,8'inin ailede
astim Oykiisii oldugu ve bunlarin %14,2'sinin anneannesinden etkilendigini, %6,5'inin
biiytikbabasini etkiledigini ve %3,3'lintin her ikisinin de astim hastasi oldugunu
bildirilmistir (40). Bir baska ¢calismada Ayrica, babada astim olan ¢ocuklar, babada astim1
olmayanlara gore 2,4 kat daha fazla astim riskine sahipti ve anlamli bir heterojenlik yoktu.
Baba astimu ile karsilastirildiginda, anne astimi ¢ocukluk ¢agi astimi olasiliginin 6nemli
oOlglide daha yiiksek olmast ile iliskilendirilmistir (41). Tiirkiye’de gergeklestirilen bir
caligmada astimli hastalarda ailesel bir kiimelenme oldugunu ve astimda genetik

yatkinligin 6nemli oldugu saptanmustir (42).

2.3.1.2 Dogustan Gelen Bagisiklik

Dogustan gelen bagisiklik sistemi, mikroorganizmalara kars: bir ilk savunma
saglar ve patojenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in gereken daha karmasik ve tekrarlayan
durumlar i¢in, sonraki enfeksiyonlara kars1 daha iyi koruma saglamak iizere adaptif bir
bagisiklik tepkisinin ortaya ¢ikmasina ve gelisimine katki saglar (43). Yasamin erken
donemlerinde mikrop bilesenlerine maruz kalmanin, ¢ocuklarin bagisiklik tepkisini ve
immiinolojik fenotipini etkilemektedir. Ayrica bu erken maruziyet dogumda baskin olan
Th2 fenotipini, yetiskinlige dogru Thl fenotipine modiile etmektedir. Bu baglamda
mikrobiyal maruziyeti en aza indirmek, Th2 fenotipinin gelisimini ve alerjik astim
gelisimini destekleyebilir. Th1 hiicreleri esas olarak hiicre i¢i bakteri ve bazi viriislerin
neden oldugu enfeksiyonlar: takiben gelismektedir. Thl hiicrelerin IFN v, interleukin-2
(IL-2) ve tiimor nekrozis faktor (TNF); makrofaj aktivasyonu, fagositoz iretir. Th2



hiicreleri ise IL-4, IL-5, IL-6,IL-10, IL-13 iretir. Th2 hiicreleri, hiicre dis1 patojenlere
kars1 konake1 savunmasinda ve alerjik durumlarda énemli rol oynar (44,45). Ozellikle
arastirmalar, Thl ve Th2 sitokin profilleri arasindaki bir dengesizlige ve alerjik
hastaliklarin ve muhtemelen astimin, Th2'nin asir1 ekspresyonu veya Thl'in az
ekspresyonu ile karakterize olduguna dair kanitlara odaklanmistir. Astimdaki hava yolu
inflamasyonu, bu iki Th lenfositleri arasindaki normal dengenin kayboldugunu isaret
etmektedir. (46,47).

2.3.1.3 Cinsiyet
Astim prevalansi, 2 ila 13 yas arasindaki erkek c¢ocuklarda kizlara kiyasla daha
fazladir, ancak 14 ila 22 yas arasindaki kizlarda ve kadinlarda ve 23 ila 64 yas arasindaki

kadinlarda daha da fazla goriillmektedir (48).

Erkeklerde ve kadinlarda zaman iginde astim prevalansindaki prevelans degisimi,
gelismis tilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde seks hormonlarinin rolii ve
sosyoekonomik faktorlerin etkilesimi, kaynaklara farkli erisim, komorbiditeler ve saglik
hizmetlerine isaret etmektedir. Kadmlarin yasamlari boyunca erkeklere goére astima

yakalanma riski ve daha siddetli bir astim formu gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (49).

2.3.1.4 Obezite

Astim ve obezite, ¢ocuklarda ve ergenlerde iki 6nemli kronik hastaliktir. Son
bilimsel kanitlar astim yatkinhiginda obezite ile iligkisine isaret etmektedir. Obezite
solunum sistemini etkileyen ¢ok sayida sitokinin rol oynadigi diisiik inflamasyona sebep
oldugu bir durumdur. Asir1 yag dokusu birikimi meydana geldiginde, patolojik bagisiklik
sistemi aktive olur ve "meta-inflamasyon" adi verilen ve obezite arasindaki iliskide
onemli bir rol oynayan kronik diisiik dereceli bir inflamatuar durumu tetiklenmektedir
(50,51). Meta-enflamasyon, enflamatuar sinyal yollariin aktivasyonu ve proinflamatuar
immiin hticrelerin toplanmasi, diizensiz sitokin iiretimi ve artmis akut faz reaktanlar
olarak tanimlanir. Aktif makrofajlar, dogal oldiirticii hiicreler (NK), mast hiicreleri,
dendritik hiicreler, B hiicreleri, sitotoksik T hiicreleri ve Th1l hiicreleri dahil olmak tizere,
adipositler tarafindan salgilanir (52,53).

Erken baslangigli astimda (12 yas alt1) obez olanlarin astiminin kétiilestigi, yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu, artmis brons asir1 duyarlilig: ve saglik kaynaklarini daha
fazla kullandigi gézlemlenmistir. Bu ¢ocuklarin genellikle IgE seviyeleri yiiksektir ve



cinsiyet farki olmaksizin baskin eozinofilik inflamasyon ile pozitif deri prick testi
saptanmustir (54). 2013 ve 2019'da yayinlanan iki meta-analiz, obezite ile iliskili astim
fenotipine odaklanmis ve astim ile cocukluk ¢agi obezitesi veya fazla kilo arasinda pozitif
iliski oldugu belirtilmistir. Alt1 prospektif ¢aligmay1 i¢eren meta-analizlerden ilki asiri
kilolu ¢ocuklarda astim insidansinin %20'lik bir artis oldugu ve obez ¢ocuklarda hastalik
riskinin iki kat arttigin1 gostermektedir. Bu korelasyonun ergenlige kadar erkeklerde daha
giiclii oldugu saptanmustir. 18 prospektif ¢calismayi igeren ikinci meta-analiz, asir1 kilolu

cocuklarda %20 ve obez ¢ocuklarda da %40 hastalik riskinin attig1 belirlenmistir (55,56).

2.3.2 Cevresel Faktorler

2.3.2.1 Hava Kirliligi

Hava kirliliginin hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonlarda astim sonuglar
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bilinmektedir. Partikiil maddesi, dogal
kaynaklardan (polen, toz ve volkanik kiil gibi), antropojenik kaynaklardan (fabrikalar ve
araglar gibi) ve atmosferik doniisiimden kaynaklanan havada bulunan kat1 pargaciklar ve
stvi damlaciklarin bir karisimidir. Havada bulunan partikiiller sehirde yasayan astimli
cocuklari olumsuz etkilemektedir. Trafik kaynakli hava kirliligi, nitrojen dioksit ve pasif

icicilik maruziyeti, ¢ocuklarda astim gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleridir (57,58,59).

2.3.2.2 Tiitiin Ve Cevresel Tiitiin Maruziyeti

Titiin dumani, genellikle hava yolu inflamasyonu ve kortikosteroid direncine neden
olarak astim igin bilinen bir tetikleyicidir. Cevresel tiitiin dumani, tiitiin triinlerinin
yanmasi1 sonucu olusur. Cocuklar ve ergenler arasinda gevresel tiitiin dumanina maruz
kalmanin, ani bebek 6limi sendromu riskinin artmasi, solunum yolu enfeksiyonuna
yatkinligin artmasi, akciger biiylimesinin azalmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin erken
gelisimi, atopik dermatit, artan duyarlilik ve ¢ocukluk ¢agr astim baglangici dahil olmak
tizere pek ¢ok saglik sorunlarina yol actigina dair 6nemli kanitlar vardir (60,61,62). Bir
arastirmada ebeveynleri sigara icin astimli ¢ocuklarin semptomlarinin (hirilt, balgam,
nefes darhigi, oksiiriik) artti gozlenmistir. Ayrica ¢aligmanin sonucu anneden ziyade
babanin sigara ictigi evlerde riskin daha ¢ok arttigi1 saptanmistir (63). Farkli bir galismada
anneleri sigara i¢en 6-10 yas grubu ¢ocuklarin FEV1 oranlaria bakilmistir. Arastirmada
FEV1 biiylime oraninda 1 yil sonunda %10.7, 2 yil sonunda %9.5, 5 yil sonunda %7

oraninda azalma gézlemlenmistir (64).



2.3.2.3 Mikroplar

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar astim patogenezinde onemli faktorlerdir.
Astiml1 hastalar bozulmus mukozal ve sistemik immiin savunma ve atopi sonucu viral ve
bakteriyel enfeksiyonlara daha duyarli olabilirler. Viral enfeksiyonlar, iist ve alt solunum
yolu enfeksiyonlarmin en yaygin nedenidir. insan respiratuar sinsitiyal viriisii ve insan
rinovirtisii, bebeklerde ve ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenidir ve
akut viral bronsiolit, hiriltili solunum ve astim alevlenmelerinin baslica tetikleyicileridir
(65,66).

2.3.2.4 Alerjen Maruziyeti

Kotii astim kontroliine ve alevlenmelere yol acan yaygin tetikleyiciler arasinda
solunum yolu viriisleri, aeroalerjenler, ev tozu, kiifler ve diger organik ve inorganik
maddeler bulunur. Giderek daha fazla taninan alerjen olmayan tetikleyiciler arasinda
tiittin dumanu, kiigiik partikiil maddeler (6rn. PM 2.5) ve ugucu organik bilesikler yer alir.
Solunum viriisleri ve alerjen olmayan astim tetikleyicileri arasindaki etkilesim iyi
anlasilmamisgtir, ancak astim gelisimine ve/veya alevlenmelerine yol acabilecek bir

baglanti olmas1 muhtemeldir (67).

Astim ve gida alerjisi siklikla bir arada bulunur ve her ikisinin de prevalansi
artmaktadir. Kiigiik ¢ocuklarda en yaygin gida alerjenleri siit, yumurta, yer fistigi,
bugday, soya, agag yemisleri, baliktir ve kabuklu deniz tirtinleridir (68). Schroeder ve ark.
(69) gida alerjisi olan ¢ocuklara daha sik astim teshisi konuldugunu ve ¢oklu veya siddetli
gida alerjisi olan ¢ocuklar arasinda daha giiglii bir iliski oldugunu saptamustir. Biiyiik bir
retrospektif kohort ¢alismasi, gida alerjisinin 2.16 olasilik ile astim gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermistir (70).

2.3.2.5 Anne siitiit/Emzirme

Anne siitli, yasamin erken dénemlerinde optimal besin alimini saglar, bagirsak
mikrobiyomunu etkiler ve bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olur. A vitamini,
immiinoglobulinler ve biiytime faktorleri, bagirsak mukozal bariyerinin biitiinligiini ve
homeostazin1 destekler ve erken c¢ocukluk doneminde tolerojenik immiin yanit
gelisiminde emzirmeyi ¢ok 6nemli kilar. Ayrica alerjik hastaliklarin daha diisiik insidansi
ile iligkilendirilmistir. Mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis olsa da, emzirmenin

okul dncesi hirilti tizerinde koruyucu ve doza bagh bir etkisi vardir (71,72).



2.4 ASTIM TESHISI

Astim, her yastan kadin ve erkegi etkileyen bir alt solunum yolu hastaligidir.
Ayrmtili bir 6ykii ve muayenenin temel bilesenleri, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
astim tanis1 koymanin merkezinde yer alir. Cocukluk ¢ag1 astimi, degisken hava akimi
siurliliklar: ile birlikte hirilti, okstirtik, nefes darligi ve gogiiste sikisma gibi solunum

semptomlar: 6ykiisii ile tanimlanir (7,73,74).

Astim tanisin1 koymanin temelinde, klinik dyki almak, fizik muayene yapmak,
degisken ekspiratuar hava akimi siirlamasini belgelemek, inhale bronkodilator ve ICS
tedavisine yanit1 degerlendirmektir. Astimi dogru bir sekilde teshis etmek igin
kullanilabilecek tek bir 'altin standart' test yoktur. Ancak astim taniSi igin akciger
fonksiyon testleri (solunum fonksiyon testi, bronsprovakasyon testleri), alerji testleri (deri
prick testi, total eozinofil sayisi, serum total IgE, serum spesifik IgE), balgam analizi ve
ekshale solunum havasinda nitrik oksit (FeENO) olgtimii yapilmaktadir. Teshisi dogru
yapmak, pediatrik astimin optimal tedavisi i¢in anahtardir. Akciger fonksiyon testleri 5

yas iistii ¢ocuklarda astim tanisina yardimci olmak i¢in kullanilabilir (12,13,75).

Pik ekspirasyon akist (PEF) ve spirometri, hava akimi obstriiksiyonunu ve
tersinirligini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. PEF, astimin tipik bir 6zelligi
olan giinliik degisimi tespit etmek i¢in kullanilabilir. Kiiresel Astim Girisimi (KAG), 5
yasin iizerindeki ¢cocuklarda astim tanisinda ya PEF ya da spirometrinin kullanilmasini

ozellikle 6nermektedir (12).

FeNO, eozinofilik astim1 olanlarda yiikselen seviyelerle eozinofilik hava yolu
inflamasyonunu saptamak ve 6lgmek ig¢in kKullanilir. FeNO okul ¢agindaki ¢ocuklarda
hizli bir sekilde uygulanabilen, pratik olarak yararli bir testtir. Astimda hava yolu
inflamasyonunun invazif olmayan bir belirteci olarak kullanilir. Bu test hava yolu
enflamasyonu belirteci olarak, tani1 koyarken ve fenotiplendirmede kullanilabilmektedir.
Ayrica astimli hastalarin tedavi izleminde veya tedaviye uyumun kontrol edilmesinde
pratik olmaktadir (76).

Teshis siirecinde alerji testi (deri prick testi veya spesifik IgE diizeylerinin
ol¢timii) rutin olarak yapilmamaktadir; ancak, bir¢cok klinik kilavuzda onerilmektedir
(12).
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2.5 ASTIM SINIFLANDIRMASI

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi, astim da geleneksel olarak siddetine goére
hafif, orta veya siddetli hastalik olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma semptom
sikligina, hava akimi obstriiksiyonunun derecesine ve astim alevlenmelerinin sayisina ve
sikligina gore yapilmaktadir ve tedavi onerilerinde kullanilmaktadir. 1995'teki Kiiresel
Astim Girisimi (KAG) yayinladigi raporunda "astim tedavisi astim siddetinin artmasina
bagli olarak arttig1 i¢in astim siddeti tanimlanmalicir™ diye belirtmistir. Astimda, hafif ila
orta siddette ve epizodik semptomlar1 olan ¢ocuklara odaklanilmis ve astimi olan ¢ocuk

ve ergenlerin %50-75'1 hafif astim1 oldugu saptanmustir (77,78).

Hafif Astim: Klinik uygulamada, iyi kontrol edilen astimi olan, seyrek semptomlar
(haftada iki veya daha az), gece uyanmalari olmayan ve giinliik yasam aktivitelerinin
normal oldugu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tedavide tek basmna kontrol edici
ilag, diisiik doz idame inhale kortikosteroidler (ICS'ler) veya Iokotrien reseptori
antagonistleri (LTRA'lar) gerekli goriilmektedir (78).

Orta Astim: Hastanin semptomlarinda veya akciger fonksiyonunda, hastalikla iliskili
ginliik degisikliklerin otesinde, ilag degisikligi gerektiren ancak ciddi kriterleri

karsilamayan herhangi bir bozulma olarak tanimlanmaktadir (79).

Siddetli Astim: Tedavi edici faktorlerin kontrolsiiz olmasina ve yiiksek doz ICS + Uzun
etkili beta-2 agonist(LABA) tedavisine uyulmasina ragmen yiiksek doz tedavisi
azaltildiginda kontrolsiiz astim veya astim kontroliiniin bozulmasi olarak tanimlanir. Bu

tanimdan da anlasilacag tizere agir astim tanisi retrospektif olarak konulmaktadir (80).

2.6 ASTIM TEDAVISI

Astim tedavisinin amaci semptom kontrolii ve gelecekteki alevlenmelerin
onlenmesidir. Astim tedavisi ¢ok faktorliidiir ve hastalik kontroliinii optimize etmek i¢in
bir dizi farmakolojik, farmakolojik olmayan ve kendi kendine yonetim hususlarinin

dikkate alinmasi gerekir (73).

2.6.1 Farmakolojik Yontemler

Astimin farmakolojik tedavisi, uzun etkili p2-agonistler (LABA'lar), 16kotrien
antagonistleri(LTRA'lar), inhale Kkortikosteroidler (ICS'ler) ve LABA'larin sabit

11



kombinasyonlari(ICS+LABA), uzun etkili muskarinik reseptor
antagonistleri(LAMA'lar), anti- IgE ve anti-interlokin (IL)-5 gibi yeni tedavi
segenekleriyle son yirmi yilda biiyiik degisikliklere ugramistir (81).

Hafif astimda inhale kortikosteroidler (ICS) ve hizli etkili bronkodilatorler (kisa
veya uzun etkili formoterol) igeren ilag tedavisinin ihtiyag¢ halinde kullanilir. Bu ikili ilag
kullanim yaklasimi hem randomize hem de diger ¢aligmalarda desteklemektedir. Bu
sayede daha az alevlenme ve daha iyi astim kontrolii saglanmaktadir (82).

Beta agonistleri, beta-2 reseptoriinii uyararak hizli bir sekilde bronkodilatasyon
yapar ve boylece siklik AMP'yi artirarak bronkokonstriksiyonu antagonize ederek hava
yolu diiz kasinda gevseme saglamaktadir. ilagim bu etkisinden dolay:, akut astim
alevlenmesinin tedavisi i¢in uzun stiredir tercih edilen ajanlar olarak kabul edilmektedir.
Kisa etkileti beta agonist ilaglar astim alevlenmelerinin tedavi temelini olusturan
bronkodilator ilaglardir. Tirkiye’de bu gruptan kullanilan ilag salbutamoldiir (83,84).
Beta-agonist ilaglarm bazi yan etkilerinin titreme, cocuklarda artan sinirlilik ve
uykusuzluk, mide bulantisi, ates, bronkospazm, kusma, bas agrisi, agri, bas déonmesi,
Okstiriik, alerjik reaksiyon, agiz kurulugu, terleme, titreme ve dispepsi oldugu

saptanmistir (85).

Insanlara, 1. adimdan ("diisiik" yogunluklu tedavi) 5. adima ("yiiksek" yogunluklu
tedavi) kadar degisen, genellikle bir siire boyunca mevcut tedaviye uyumu ve yaniti
gbozden gecgirmeye dayali olarak her adimda bir artis veya disiisle ilaglar regete
edilmektedir (86).

1. Adim: Kisa etkili beta agonist tedavisi (short-acting beta agonist/SABA)

2. Adim: Diizenli inhale kortikosteroidler tedavisi (Inhaled corticosteroids/ICS)
3. Adim: ilave tedaviler

4.Admm: Diger kontrol ilaglari ile yiiksek doz ICS

5 Admm: Oral kortikosteroidler

GINA, 1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI) arasindaki bir igbirligiyle astimin teshisi

ve yonetimi i¢in bir strateji gelistirmek tizere kurulmustur. GINA kilavuzlari, 5 yasin
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tizerindeki ¢ocuklara ikili ICS ve kisa etkili beta-2 agonist tedavisi nermektedir. GINA,
6 yasin tizerindeki ¢ocuklarda baslangig tedavisi olarak giinliik ICS kullanimina kiyasla
semptom odakli ICS kullanimini 6nermektedir. Giinlik ICS kullanimina kiyasla,
semptoma dayali kullanim benzer bir alevlenme riski gostermistir ve ICS yan etki riskini
azaltmaktadir (87,88).

2.6.2 Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Astim yo6netiminin farmakolojik olmayan yontemleri, bakim saglayan Kisilere
degistirilebilir risk faktorleri ve komorbiditeler hakkinda egitimi ve astim kontrolii ve
gelecekte yasanabilecek risklerin degerlendirilmesi igin yillik astim kontrollerini
icermektedir (89).

Mevcut kanitlar, hastalara basitce bilgi vermenin astim tedavisini iyilestirmede etkisiz
oldugunu gostermektedir. Son 25 yil iginde uluslararas: kilavuzlar, astimt olan kisiler
icin 6z-yonetim miidahalelerinin kullanilmasini tavsiye etmistir. Kendi kendine yonetim
midahalesi genis bir sekilde "hastanin bilgisini, becerilerini veya psikolojik ve sosyal
kaynaklarini gelistirmeye yonelik egitim, 6gretim ve destek yoluyla oncelikle hastalarin
saglik kosullarimin yonetimini dstlenme becerilerini gelistirmek igin tasarlanmis bir

miidahale"” olarak tanimlanmustir (90).
Kendi kendine yonetim miidehalesi

« Asttmi olan tim insanlara (ve/veya ebeveynleri veya bakicilarina),
kigisellestirilmis yazili bir astim eylem plani iceren ve diizenli profesyonel
incelemelerle desteklenen 6z yonetim egitimi sunulmalidir.

= Yatan hastalar taburcu edilmeden once, astim egitimi saglama konusunda uzman
saglik profesyonelleri tarafindan verilen kisisellestirilmis yazili astim eylem
planlart almalidir.

» Uzun siireli astim tedavisine uyum, kapsamli bir erisilebilir proaktif astim bakimi
programi baglaminda tim saglik uzmanlar tarafindan rutin ve diizenli bir sekilde

ele alinmalidir (91).

Astimda farmakolojik olmayan stratejiler

Astim tedavisinin giiglii pozitif etkisi olan asagidaki tavsiyeler verilmektedir.
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- Astim egitimi

- Yazili bir astim eylem plan

- Astim rehabilitasyon

- Dizenli fiziksel egzersiz

- Nefes egzersizleri

- Sigaray1 birakma/pasif duman maruziyetinden kaginma
- Viicut agirliginin optimizasyonu

- Alerjenlerden kaginma

- Kapali ortamlarda rutubet ve kiifiin giderilmesi (89).

2.7 YASAM KALITESI

Yasam Kalitesi terimi ilk kez 1960 yilinda yayinlanan “On the Quantity and
Quality of Life” adl makale kullanilmaktadir. Yasanan gelismelerle birlikte yasam
kalitesi diinyada politik kararlarin alinmasinda énemli bir etken olmus ve toplumlarin
gerceklestirmek igin ugrastigi nihai bir hedef haline getirilmistir (92). Yasam kalitesi
(YK), tip, saglik, psikoloji, ekonomi, sosyoloji ve gevre bilimi dahil olmak tizere gesitli
disiplinlerde 6nemli bir aragtirma konusu olmustur ve olmaya devam etmektedir. Yasam
kalitesi, dogasi geregi, kisiye 6zgiidiir, ancak ¢cogu insan i¢in sezgisel olarak anlamli ve
anlagilirdir (93,94).

Yasam Kalitesi, WHO'ya gore, bireyin iginde yasadig: kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda yasamdaki konumu ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
hakkindaki algis1 olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, bir
bireyin veya bir grubun zaman icinde algilanan fiziksel ve zihinsel sagligi olarak
aciklanmaktadir (15,95,96).

Genellikle yasam kalitesi hakkinda yapilan tanimlamalar “kisinin yasami ile ilgili
subjektif algis1i” ¢ercevesinde acgiklansa da yasam Kkalitesi iki farkli agidan
degerlendirilmektedir. Bunlar objektif ve subjektif yasam Kkalitesidir. Kisinin maas,

egitimi, meslegi, ikamet ettigi yerin durumu ve saglik kosullar: gibi konular objektif iken;
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bunlardan duydugu tatmin ise kisinin yasam kalitesinin subjektif gostergesidir.
Arastirmacilar arasinda bu iki géstergenin 6nemi hakkinda fikir ayriliklar: vardir. Kimisi
igin siibjektif gostergeler daha onemli olmakta iken bu konuda evrensel bir kalip yoktur.
Yasam Kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, ev, saglik, egitim,
gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilmaktadir (92) .

ik olarak 1970'lerde Amerikali psikolog John Flanagan tarafindan gelistirilen
Yasam Kalitesi Olgegi (YKO), kronik hastalik gruplarmda kullamlmak iizere
uyarlanmistir. Yasam Kkalitesi olgtimleri, saglik sonuglari degerlendirmesinin hayati ve
siklikla gerekli bir parcasi haline gelmistir. Kronik hastaligi olan popiilasyonlar igin,
yasam Kalitesi Ol¢timii, tedavi miimkiin olmadiginda saglik hizmetlerinin etkisini
belirlemek igin anlamli bir yol saglar. Son 20 yilda, yasam Kkalitesini 6l¢tiigii iddia edilen

yuizlerce arag gelistirilmistir (97).

2.7.1 Astimda Yasam Kalitesi

Astim, hastanin tiim yasamini1 kapsayan, fiziksel belirtilerin yan1 sira 6nemli
ruhsal ve sosyal sorunlara yol agan kronik bir saglik sorunudur. Bu; bu nedenle, hastalarin
saglik durumlari hakkinda tam bilgi toplamak icin semptomlara ek olarak hastalarin
yasam kalitelerini degerlendirmek olduk¢a onemlidir (98). Bu baglamda, Astimin
ergenlerin refahi tizerindeki psikolojik etkisini degistirebilecek cesitli faktorleri dikkate
almak onemlidir. Yasam kalitesi genellikle pediatrik astimda astimin ¢ocugun giinliik
hayatin1 nasil etkiledigini belirlemek i¢in kullanilir (14,15). Psikiyatrik komorbiditeler,
kronik somatik bozukluklart olan hastalarda siklikla gorilir. Bu psikiyatrik
komorbiditeler, hastalarin yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip
olmaktadir. Anksiyete ve depresyon dahil olmak tizere duygusal bozukluklar, genel
popiilasyona kiyasla astimda daha yaygindir. Bronsiyal astim hastalarinda anksiyete ve
psikolojik bozukluklarin prevalansinin %30-52 oldugu tahmin edilmektedir (99,100).

Astima 6zgii YK odaklanan ¢alismalar, ¢ocuklarda YK ile astim hastalik kontrol
seviyesi arasinda orta ila iyi bir iliski bulmustur. Astimin erken yaslarda baslangicinda,
hastalarin daha iyi yasam kalitesi gostererek hastaliga daha iyi uyum saglamasina ve
onunla daha iyi basa ¢ikmasma nasil olanak sagladigi da incelenmistir. Ergenlige
ulastiklarinda, bu hastalar ve ebeveynleri astimi diger kronik hastaliklara gore daha az
tehdit edici ve daha yaygin ve yonetilebilir bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu
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nedenle, astimi daha erken teshis edilen (astimla daha uzun bir siire yasamis olan)
ergenler, yeni astim teshisi konan ergenlere gore daha az kaygi hissettigi ve sorunlarla

daha iyi basa ¢ikma ve yonetim becerileri gosterdikleri tespit edilmistir (101,102).

2.8 UYKU

Uyku, ¢ok eski ¢aglardan beri her zaman ilgi ¢ekmistir. Eski bir Yunan destan1
olan ilyada'da Homer, "Uyku ve 6liim ikiz kardestir" demistir. William Shakespeare,
uykudan “yasam senliginin ana besleyicisi” ve “akil otu” olarak soz etmistir. Aym
sekilde, MO 400 civarinda Hipokrat, "Asir1 oldugunda hem uyku hem de uyamklik
kotidir" demisti. Krueger ve ark. (103) uykuda gece saatlerinde meydana gelen néral
aktivitenin, giindiiz kullanilmayan noéral hiicreleri korudugunu belirtilmektedir. Heniiz
neden uyudugumuz kesin olarak bilinmemekle birlikte, hem hayvanlarin hem de

insanlarin uykuya ihtiya¢ duymasi, uykuyu yasam igin yeterince 6nemli kilmaktadir.

Uyku insan icin temel bir ihtiyactir ve sagligi, iyi yasam Kalitesini ve giin
icerisindeki performasi olumlu yonde etkilemektedir. Uykunun basit olarak tanimu,
cevreden algisal olarak uzaklasmanin ve cevreye tepkisizligin tersine cevrilebilir bir
davranigsal halidir. Uykunun fizyolojik ve davranissal stireclerin karmasik bir birlesimi
oldugu bilinmektedir. Uykuya tipik olarak (zorunlu olmamakla birlikte) postural
yaslanma, davranigsal stikunet, kapali gozler ve genellikle uykuyla iligkilendirilen diger

tiim gostergeler eslik eder (104,105).

Ulusal Saglik Enstitiisine gore uyku, insanin giinliik rutininin 6nemli bir
pargasidir ve hayatta kalmak i¢in yemek ve su kadar onemlidir. Aslinda, uykuyu geri
kazanmak, daha iyi bir fiziksel, bilissel ve psikolojik iyilik hali ile giicli bir sekilde
iliskilidir. Aksine, zayif veya diizensiz uyku, olasi biligsel ve psikolojik islevsellik

bozukluklarina ve genel fiziksel sagligin kotiilesmesine yol agar (106).

Viicudumuzun, uyku dirtimiizii kontrol eden ve viicudun "uyku-uyaniklik
dongiisiinii" diizenleyen bir "uyku homeostatzisi" vardir. insanlar, 1s13a maruz kaldiginda
ve ardindan karanlik oldugunda bir 1sik-karanlik dongiisii devreye girmektedir. Isik,
uykunun zamanlamasi iizerinde temel bir etkiye sahiptir ve uyku hormonu olan
'melatonin’ iiretimini diizenler. Insanlar da dahil olmak iizere memelilerde sirkadiyen

sistem, beynin hipotalamusunda bulunan superchiasmatic nucleus tarafindan
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diizenlenmektedir. Bu biyolojik siirecin baslamasinda gozlerdeki 1sik reseptorlerinden
superchiasmatic nucleus (SCN)'ye dogrudan bir yol tanimlanmistir ve bu sayede uyku
gerceklesmektedir. Isiga maruz kalma, hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeklerinde
(SCN) merkezi saat igin birincil zaman isaretini saglar ve epifiz bezi tarafindan melatonin
sentezini baskilar. Geceleri yapay 1s1ga maruz kalma bu nedenle SCN saatini ve melatonin
ritmini bozabilir. Uyku sirasinda alisiilmadik baska davranmislar ortaya cikabilir. Bu
davraniglar uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma ve diger fiziksel aktiviteleri
icerebilir (104,107,108,109).

Uyku, biliyiime ve gelismede , bagisiklik fonksiyonunda ve optimal saglikta
merkezi bir rol oynar. Kisa uyku, artan 6liim riski, diabetes mellitus, hipertansiyon, artan
viicut kiitle indeksi, kardiyovaskiiler hastalik ve koroner kalp hastaligi gibi
sayisiz hastalik ile iligkilendirilmektedir (110).

2.8.1 Uyku Fizyolojisi Ve Evreleri

Uyku, kapsamli bir sekilde ¢alisilan ancak tam olarak anlasilamayan karmasik
fizyolojik ve davranigsal siirecleri igerir. Uyku fizyolojisinde genellikle iki siirecin
onemli oldugu diistiniiliir: homeostaz ve sirkadiyen ritim. Homeostatik siiregler viicudun
i¢ stabilitesini korur. Uyku egilimini diizenlerler: uzamis uyaniklikla uyku diirtiistinii
arttirir, uyku siiresi uzadik¢a azaltir ve uyaniklikla tekrar yiikselir. Bir kisi uykudan
mahrum kaldiginda, kayip uyku siiresi bir sonraki uyku dongiisiinde uyku egilimini
artirarak ve/veya uykuyu derinlestirerek telafi edilir. Uyku ayn1 zamanda, uyaniklik ve
uyku hali kaliplarindan olusan 24 saatlik bir dahili giindiiz-gece saat dongiisii olan

sirkadiyen ritimlerimiz tarafindan da diizenlenir (111,112).

Uyku evresi smiflandirmasi, uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku
bozukluklarinin teshisi i¢in 6nemlidir. Uyku uzmanlari, uyku standartlarini ve basin farkl
noktalarinda elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi (EMG) ve elektrookiilografi
(EOG) vb. iceren polisomnografide (PSG) kaydedilen gézlemlere dayal:r olarak uyku
durumlarimi tanimlar. Hizli olmayan goz hareketi (NREM) ve hizli goz hareketi (REM)
uykusu gece boyunca birbirini tekrar eder. NREM ile basglayan ve REM ile biten her
tekrar, uyku dongiisii olarak adlandirilir. Bu dongiiniin uzunlugu kisiden kisiye

degismekle birlikte uyku sirasinda 4-6 kez tekrarlanir (113).
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Uyku siireci 5 asamada gergeklesir ve iki tiir uyku igerir: Hizli olmayan goz
hareketi ve hizl1 goz hareketi uykusu. NREM onarici islevler i¢in iken REM ise anilari
islemek ve riiya gormek igin onemlidir. Riiya gorme ile iliskilendirilen REM uyku
durumu, toplam uyku siiresinin yaklasik %20-25'ini olusturur. Bu asamada hizli goz
hareketleri ve kas atonisi olusur. REM evreleri boyunca beyin aktivitesinin,
uyanikkenkine benzer oldugu diisiiniiliir, REM "fel¢li bir viicutta oldukga aktif beyin™
olarak tanimlanir (111, 113). NREM uykusu tipik olarak toplam uyku siiresinin %75-
80'ini olusturur. Uykunun NREM evreleri, viicut i¢in onarici ve iyilestirici donemler
olarak kabul edilir (107,111,114).

NREM uykusu dort asamaya ayrilir, her asama asamali olarak daha derin uykuyu

temsil eder.
Asama 1: Uykunun baslangicini kapsar ve hafif uyku olarak karakterize edilir;
Asama 2: Kaslarin kapanmaya basladig1 asamadir.

Asama 3 ve 4: Belirgin yavas beyin dalgalar1 ile derin uyku olan ve minimum zihinsel

aktivite ile iligkili olan SWS (yavas dalga uykusu) olarak da bilinir.

2.8.2 Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun etki alanlarindan biridir. Yeterli ve kaliteli uykuya sahip
olmak, kisinin uyandiktan sonra kendini “taze hissetmesi” olarak tanimlanir. "Uyku
kalitesi" terimi uyku tibbinda yaygin olarak kullanilsa da, terim igin hala temel bir tanim
eksikligi vardir. Bazen nicel uyku olgtimleri (Toplam uyku siiresi, uykuya baslamada
gecikme, uyku boliinme derecesi, toplam uyanma siiresi, uyku verimliligi) kullanilir ve
diger zamanlarda 6znel/kendi kendine bildirilen giinliiklerde veya anketlerde belirli bir
stire boyunca genel uyku kalitesi hakkindaki sorulara atifta bulunulur. Uyku kalitesi,
ozellikle Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) olmak iizere farkli araclarla
degerlendirilebilir (115,116).

Uyku, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi ile normal biiyiime ve gelismesi igin
gerekmektedir. Yeterli ve Kkaliteli uyku, cocugun yasam kalitesini, hafizasini,
ogrenmesini, dikkatini ve davranisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
cocuklarin hayatinin erken dénemlerinde iyi uyku aliskanliklari edinmesi 6nemlidir.

Ergenlerde uyku, fiziksel ve duygusal (beyin olgunlasmasi, ergenlikteki nemli biyolojik
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ve psikososyal degisiklikler, fiziksel ve sosyal alanlar arasindaki etkilesim) refahi
etkilemektedir (117,118).

Uyku siiresi, yasam siiresi boyunca biiyiik 6l¢tide degisir ve yasla ters bir iliski
gostermektedir. Cocuklar 1 ila 4 yaslar1 arasinda giindiiz sekerlemeleri yapmaya devam
eder ve gece uyanmalar yaygindir. Giindiiz sekerlemeleri tipik olarak 5 yasinda
durmaktadir ve gece uyku siiresi, kismen daha geg¢ yatma saatlerine gecis ve degismeyen
uyanma saatlerine bagl olarak, ¢ocukluk boyunca kademeli olarak azalmaktadir (119).
2015 yilinda ABD'deki Ulusal Uyku Vakfi, yasam boyu giinliik uyku siiresi igin bilimsel
olarak pratik onerilerde bulunmak iizere giincellenmis uyku siiresi dnerilerini yaymlad.
Onerilen uyku siireleri sirasiyla yenidoganlar (0-3 ay) 14-17 saat, bebekler (4-11 ay) 12—
15 saat, yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar (1-2 yas) 11-14 saat, okul 6ncesi ¢ocuklar (3-
4 yas) 10-13 saat, cocuklar (5-13 yas) 9-11 saat, gengler (14-17 yas) 8-10 saat ve
yetiskinler (18-64 yas) > 7 saattir (120).

Yetersiz uyku kalitesi, ¢esitli belirti ve bulgulara yol agan uyku yetersizligi ile
sonuglanir. Yetersiz uyku son yillarda, 6zellikle ergenler arasinda yaygin goriilmektedir
(121,122). Bu yas grubunda yetersiz uykunun agiklanmasinda hem fizyolojik faktorler
hem de dis etkenler devreye giriyor. Uyku kesintisi genellikle yapay 1sik, kafein
kullanim, fiziksel aktivite eksikligi, evde uyku zamani kurallarinin olmamasi ve bilgi ve
iletisim  teknolojilerinin  artan  kullanilabilirligi ~ gibi  digsal  faktorlere
atfedilmektedir. Cocuklarda en ¢ok merkezi sinir sistemi etkilenmekle birlikte diger
sistemler de etkilenebilmektedir (116).

2.8.3 ku Bozuklugu

Uyku bozukluklari, normal uyku diizenini bozan bir grup durumdur. Uyku
bozukluklar1 en sik karsilasilan klinik sorunlardan biridir. Yetersiz veya dinlendirici
olmayan uyku, normal fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal isleyisi etkileyebilir.
Hayatimizin neredeyse tigte birini uyuyarak geciriyoruz. Kaliteli uyku, saglik ve esenlik
icin ¢ok onemlidir. Ancak yasam tarzi ve gevresel faktorler giderek uykuda zorluklara
neden oluyor. Uyku bozuklugu siklikla ¢evresel giiriiltiiniin en ciddi sonucu olarak kabul
edilir (105,123).

Uyku bozuklugunu veya uyku bozukluklarini tanimlamak igin gesitli gostergeler

kullanilabilir. Bu gostergeler:
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1) Uyku gecikmesi
2) Gece uyanmalarinin sayisi ve suresi;
3) Toplam uyku siiresi

4) Yavas dalga uykusu (SWS veya asama 3 ve 4) gibi belirli uyku asamalarinin
miktarindaki ve uygun ritimlerindeki degisiklikler;

5) Hizli goz hareketi uykusu (REM uykusu), otonomik islevlerde (kalp hizi, kan basinci,

vazokonstriksiyon ve solunum hizi) degisikliklerle birlikte;
6) Bir hafta veya bir ay boyunca tekrarlayan uyku bolimmeleri (105).

Uyku bozukluklarinin tedavisi hastaligin teshisine baghdir. Uyku bozukluklar:
smiflandirilir ve bozukluk gruplarina ayrilir; birkag siniflandirma sistemi vardir. Bununla
birlikte, ICSD-3 en yaygin simiflandirma sistemidir. Uykusuzluk en sik goriilen uyku
bozuklugudur ve ICSD-3 siniflandirma sisteminde ilk kategoridir. Uykusuzluk, hastanin
ve durumunun gesitli kosullaria gore ilag dis1 ve ilag tedavisi ile tedavi edilebilir (124).

2.8.4 tim ve Uyku

Astimdaki uyku bozuklugu, hastaligin aywrt edici 6zelligi olarak kabul edilen
astimdaki hava akimi obstriiksiyonunun abartili giinliik degisimi oldugu bilinmektedir.
Astimli hastalarda hava yolu inflamasyonu geceleri kotiilesebilir. Hem astim hem de
uykusuzluk yasam Kalitesini etkiler ve uykusuzluk semptomlar1 astimda ¢ok yaygindir.
Gece semptomlari, zayif astim kontroliiniin bir isaretidir ve astim kontrol anketlerinde
yer alan uykuya yonelik sorular bunu yansitmaktadir. Komorbiditeler, bronsiyal
hiperreaktite’de artis ve inflamatuar yollardaki degisiklikler de dahil olmak iizere
semptomlarin koétiilesmesine neden olabilecek bir dizi fizyolojik mekanizma astimdaki
uyku bozuklugunun 6nemli nedenleridir (20,21). Astimin, hastalar ¢cocukluk doneminde
genellikle uyanma, parasomniler ve nefes alma giicliikleri dahil olmak tizere koéti uyku
kalitesiyle iliskili gece semptomlar1 gosterdigi bildirilmektedir. Kesitsel calismalar,
astimlilarda %19 ila %60 arasinda artan obstriiktif uyku apnesi(OUA) prevalansini
tanimlamaktadir. OUA, polisomnografi ile normal uyku sirasinda anormal sayida
obstriiktif orijinli apne ataklarinin saptandigi bir bozukluk olarak kabul edilir. Siddetli ve
tedavi edilmesi zor astim hastalarinda, %50 ila %95 gibi yiiksek oranlarda OUA'nin

bulundugu bildirilmistir. Obstriiktif uyku apnesi ve astim, pediatrik popiilasyonda
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goriilen en yaygin ve yaygin olarak birlikte bulunan solunum rahatsizliklarindan ikisidir.
Cift yonli bir iliskiyi diisinmek bile miimkiindiir ve bu nedenle astim bazi ¢ocuklarda
OUA igin bir risk faktorii olurken, astim da OUA igin bir risk faktori olabilir. Bununla
birlikte, solunum uyku bozuklugu daha genis bir terimdir ve sadece OUA'y1 degil, uyku
sirasindaki herhangi bir solunum bozuklugunu igermektedir (16,17,18,19).

Rinit, obezite ve gastro-ozofageal reflii, asttm ve OUA gelistirmede ortak
komorbiditelerdir. Bu durumlarin astim ve OUA arasindaki patofizyoloji iizerinde hem
dogrudan hem de dolayl etkileri vardir (19,125).

2.9 BESLENME VE ASTIM

Spesifik gidalarin veya besinlerin yaninda beslenme diizeninin astim riski ve
morbidite tizerindeki etkisine artan bir ilgi vardir. Son zamanlarda yapilan birkag
sistematik inceleme, solunum yollari, bagisiklik tepkisi ve bagirsak mikrobiyotas: dahil
olmak tizere, diyet ve iliskili mikro besin o6gelerinin astim tizerindeki -etkilerini
Ozetlemistir (22,23).

Meyve ve sebzelerde diisiik ve doymus yaglarda yiiksek olan “Bati” diyeti,
proinflamatuar bir ortami tesvik eder; bu tiir degisiklikler solunum yollarin: etkileyebilir
ve bagirsak mikrobiyotasini degistirebilir. Meyve ve sebze alimimnin astim ve bagisiklik
tepkileri tizerindeki etkilerinin sistematik bir incelemesinde ve meta-analizinde,
caligmalarin ¢ogunlugunun meyve ve sebze tiiketiminin astim veya hirilti iizerinde
koruyucu bir etkisi oldugunu bildirmistir. Meta-analizleri, sebze alimmin daha diisiik
astim riski ile iligkili oldugunu ve meyve tiikketiminin astim siddeti ile ters orantili
oldugunu ortaya koymustur (24,25).

Kalori fazlaligi, besin eksikligi olan diyetler ve fiziksel hareketsizlik zayif astim
kontrolii, bozulmus yasam kalitesi ve daha fazla saglik hizmetlerinden yararlanma ile
iligkilidir. Diyet Kkalitesi, ilaglara ve metabolomik etkilere gelismis fizyolojik tepkiler
yoluyla etki ederek astim kontroliine katk: saglayabilmektedir. Akdeniz diyeti gibi meyve
ve sebzeler, antioksidanlar, omega-3 yag asitleri ve ¢oziiniir lif agisindan yiiksek diyetler
icin kanitlar ¢ogu olumlu olmaktadir. Bazi ¢alismalar, bu diyetlerin 6zellikle kiigiik
cocuklarda astim riskini azaltabilecegini ve hastalik yonetimi iizerinde olumlu etkileri
olabilecegini diistindiirmektedir (126,127).
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2.10 AKDENIZ DIiYETIi

Akdeniz diyeti (AD), Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin geleneksel beslenme
bi¢imlerinin genel adidir. Ancel Keys tarafindan 1960'da ortaya atilan Akdeniz diyeti,
diinya ¢apinda en ¢ok calisilan ve en iyi bilinen diyet modellerinden biridir. Geleneksel
Akdeniz diyet modelinin kokenleri, Akdeniz'i ¢evreleyen medeniyetlerde bulunur, bu
nedenle bu model, o bdlgenin sosyal davranislari ve yasam tarzlari ile yakindan
iliskilendirilmistir. AD, UNESCO tarafindan somut olmayan bir kiiltiirel miras olarak
kabul edilmistir (23,128).

AD, sebze, meyve, sert kabuklu yemisler, tahillar, kepekli tahillar ve zeytinyagi
aliminin yan sira orta diizeyde balik ve kiimes hayvani tiikketimi ve diisiik tatli, kirmizi et
ve siit tiriinleri alimi ile karakterize edilmektedir. Doymus yag aliminda fakir ve tekli
doymamis yag aliminda zengindir. Ayn1 zamanda AD yiiksek miktarda lif, glutatyon ve
antioksidanlar saglar ve dengeli bir n-6/n-3 esansiyel yag asitleri orani ile karakterizedir.
Iyi bir AD’ne uyumun hastaliklarin ortaya ¢ikmasina Karsi uzun siiredir koruyucu oldugu
bildirilmistir (129).

Solunum yollariin kronik inflamasyonu, astimin anahtar bir bilesenidir ve diyet
alimiyla modiile edilebilir. Bat1 diyetinin bir 6zelligi olan yiiksek yag alimi, hava yolu
inflamasyonunda artisa neden olabilir. Yiiksek yagl karigik 6giin tiikketiminin astimh
hastalarda yemekten 4 saat sonra balgam nétrofillerinde ve ayrica hava yolu
inflamasyonunda bir artiga isaret eden "bagisiklik sistemi siireclerinde™ yer alan balgamda
bir dizi genin aktivasyonunu arttirdig:r gosterilmistir. Diyetle doymus yag aliminin
azaltilmasi, astimlilarda noétrofilik hava yolu inflamasyonunda bir azalma ile
iliskilendirilmistir (22).

AD’ne bagli kalmanin gozlemlenen faydalarini agiklayan mekanizmalar tam
olarak acgiklanmamaktadir. Mekanizmalarin temel olarak AD’nin bir pargasi olan
gidalarin biyoaktif antioksidan bilesenlerine atfedilebilen oksidatif stres ve kronik
enflamasyonun azaltilmasina dayanmaktadir (130). 21.302 katilimcisinin ortalama 8,3 yil
boyunca takip edildigi khort ¢alismasinda gesitli polifenol aliminin en yiiksek beste birlik
dilimindekilerin, en diisiik tilketim grubundakilere kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik tiim
nedenlere bagh oliim riski tasidiklar1 ortaya koyulmustur (131). Meyve, sebzeler ve

bunlarin antioksidanlar: hava yolu inflamasyonunu azaltabilir. Astimli ¢ocuklarin nazal
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lavajinda meyve ve sebze alimi IL-8 proteini ile ters orantiliydi. Akdeniz diyeti, sigara
icenlerde ve pasif igicilerde tiitiin dumaninin etkilerine karsi bir miktar koruma saglar
(26).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirmada astim tanis1 almis 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda Akdeniz
diyetine uyum ile yasam kalitesi ve uyku bozuklugu arasindaki iligkisinin incelenmesi

amaglanmaktadir. Calismanin tipi kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2 ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMI

Bu calisma verileri 1 Ocak- 31 Mart 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali’nda basvuran 7-12 yas aras1 astimli

cocuklarda gergeklestirilmistir.

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nda E-22686390-050.99-10853 kayit numarasina sahip olan ¢alisma, 15.06.2022

tarihinde kurul tarafindan etik yonden uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinden ¢alisma igin kurum izni alinmistir.
Calismanin evreni Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali’na basvuran uluslararasi astim
smiflamasina gore hafif ve orta persistan astim tanist olan 7-12 yas grubu cocuklar
olugturmaktadir. 1 Ocak- 30 Mart 2022 tarihleri arasinda bu kriterlerde poliklinige gelen
hasta sayist 96’dir. Arastirmanin 6rneklemi Raosoft Sample Size Calculator ile giic
analizi yapilarak hesaplanmistir. Son 3 ayda basvuran 96 hasta arastirmanin evreni olarak
alindiginda, 6rneklem %95 gii¢ ve %5 yanilma payi ile ¢calismanin 6rneklem sayisi 77

kisi olarak belirlenmistir.

Katilimcilara “Bilimsel Arastirmalar igin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu”

okutulmus ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3 CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya Dahil Etme Kiriteri;

e 7-12 yas grubu arasinda olmak
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e Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali’nda takip
edilmekte olan hafif ve orta persistan astim tanili olmak

* Cocuk ve ebeveynin iletisime engel olabilecek bir engelinin olmamasi

Dislama Kriteri;

e 7 yasindan kiigiik ve 12 yasindan biiyiik olmak
* Astim disinda baska bir kronik hastaliga sahip olmak
* Cocuk ve ebeveynin iletisime engel olabilecek bir engelinin olmasi

* Cocugun daha once bilinen psikotik hastaliginin bulunmasi

3.4 ARASTIRMA PLANI

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (yas, egitim diizeyi,
aileye iligkin bilgiler, saglik durumu vb.), beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumuna iliskin bilgileri igeren 26 sorudan olusan bilgi formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Calismanin baslangicinda anket
uygulandiktan sonra bireylerden 3 giinliikk besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan
kay1t edilmistir. Enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim diizeyleri “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” yazilim

programi ile degerlendirilmistir.

Cocuklarin Akdeniz tarzi beslenme aliskanliklarini degerlendirmek igin Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi (KIDMED), uyku bozukluklarmi degerlendirmek igin “Cocuklar igin
Uyku Bozuklugu Olgegi” ve hastaliga 6zgii fiziksel, ruhsal, sosyal bozukluklarini 6l¢gmek
amaciyla Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci

tarafindan uygulanmstir.

3.5 VERI TOPLAMA YONTEMIi

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu
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Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek (yas,
egitim diizeyi, aileye iliskin bilgiler, saglik durumu vb.), beslenme aliskanliklari, fiziksel

aktivite durumuna iligskin bilgileri igeren 26 sorudan olusan bilgi formu hazirlanmustir.

3.5.2 Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi; Serra-Majem ve ark. (132) tarafindan gelistirilen,
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), indeksinin gelisimi, Akdeniz diyet kaliplarini
esas alan ilkelere dayanir. Beslenme aligkanliklarini 6lgmek i¢in uygulanan KIDMED
indeksi, toplam 16 ifadeden olusmaktadir. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED),
icerdigi ifadelerden 12’si olumlu, 4’ii olumsuz ifadeler olup, olumlu ifadelere evet cevabi
verenler +1, olumsuz ifadelere evet cevabi verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin
toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar alinabilir. Bu
puanlar (i) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), (ii) 4- 7 aras1 puan Akdeniz diyetine
uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta), (iii) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi
(diisiik) olarak 3 gruba gore degerlendirilir. KIDMED indeksi daha once yetiskinler ve
yasl popiilasyonlar i¢in gelistirilmis araglar géz éntinde bulundurularak, 2- 24 yas arasi
niifusun Akdeniz diyet modellerinin yeterliligini degerlendirmek igin tasarlanmistir.
Sahingo6z ve dig. (113) tarafindan 6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin yapilarak, gecerlilik ve

giivenirlik uyarlamasi yapilmstir.

3.5.4 Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO)

Bruni ve ark. (134) tarafindan gelistirilen “The Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC)” pek ¢ok dilde gegerlik ve giivenirlik galismalar1 yapilmis dnemli bir
olgektir. Agadayr ve ark. (135) tarafindan o6lgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmustir. Ayrica literatiirde SDSC 6lgeginin saglikli ve kronik hastaligi olan gocuklarin
uyku bozuklugunun degerlendirilmesi i¢gin sik¢a kullanildig:r goriilmektedir. Cocuklar
Icin Uyku Bozuklugu Olgegi okul ¢ag1 cocuklarinda uyku bozukluklarmni arastirmak igin
kullanilir. SDSC 6-16 yas arasi ¢ocuklarm son 6 ay igerisinde ortaya g¢ikan uyku
bozukluklarmi arastiran Likert tipi bir dlcektir. Olgekte ¢ocugun uyku bozukluklar: 26
madde ve 6 alt boyutta sorgulanmaktadir. 1,2,3,4,5,10,11. maddeler ile Uyku Baslatma
ve Siirdiirme Sorunlart (UBSS); 13,14,15. maddeler ile Uykuda Solunum Bozukluklar
(USB); 17,20,21. maddeler ile Uyaniklik Reaksiyonlari (Arousal) Bozuklugu (URB);
6,7,8,12,18,19. maddeler ile Uyku Uyaniklik Gegis Bozukluklari (UUGB); 22,23,24,25,
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26. maddeler ile Asir1 Uykululuk Bozukluklari (AUB); 9,16. maddelerle Uykuda Asiri
Terleme (UAT) alt boyutlar1 sorgulanmaktadir. Sorulara higbir zaman (1 puan) ila her
zaman (5 puan) arasinda cevap verilmektedir. Olgekten toplam en az 26 en fazla 130 puan

alinabilir. Yiiksek puanlar uyku bozuklugu lehine yorumlanir.

3.5.5 Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Ol¢egi (ACYKO)

Juniper ve ark. (136) tarafindan gelistirilen olgegin, gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Bozkurt ve Yildiz (137) tarafindan yapilmistir. 7-17 yas arasindaki astimli
cocuklarin hastaliga o6zgii fiziksel, ruhsal, sosyal bozukluklarin1 6lgmek amaciyla
gelistirilen, cocuklara 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Son bir hafta boyunca ¢ocuklarin
astim nedeniyle yasadigi deneyimleri sorgulayan 6l¢ek, 23 madde ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; faaliyet kisaltmalar (1,2,3,19,22. maddeler), belirtiler
(4,6,8,10,12,14,16,18,20,23. maddeler) ve duygusal islev (5,7,9,11,13,15,17,21.
maddeler) seklindedir. Yedili likert tipteki (puanlama her madde i¢in 1-7 arasinda)
olgekte, her ifade esit agirhiktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 23 puan-
en yiiksek 167 puan arasindadir. Olgekten alinan puanlarin artmas: yasam kalitesinin
arttigint  gostermektedir. Gegerlilik giivenirlilik calismasinda 6lcegin cronbach alfa

katsayisi 0,85 oldugu bulunmustur.

3.5.6 Antropometrik Olgiimler

3.5.6.1 Viicut Agirligr ve Boy Uzunlugu

Calismada g¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve beden kiitle indeksi
hesaplanmistir. Viicut agirligr 6l¢iimii, ¢ocuklarin ayaklarinin ¢iplak ve tizerlerinde en
hafif giysilerinin olacag: sekilde yapilmistir. Diiz, yatay ve sert bir zemine tart: konularak
0,1 kg’a duyarli Tanita marka dijital baskiil ile tarttim yapilmigtir. Tarti 6lglimiiniin
yemekten once alinmasi saglanarak ol¢iimler kg olarak kaydedilmistir. Sag tokasi vb.
aksesuarlar ve ayakkabi, terlik veya patikler cikarilmistir. Boy uzunlugu ol¢iimii
esnemeyen bir mezura kullanilarak diiz bir zeminin dik a¢1 yaptig1 duvarda olgimler

yapilmis ve kaydedilmistir (138).

3.5.6.2 Beden Kiitle indeksi (BKI)
Viicut agirligr kilogram cinsinden boy uzunlugunun metre cinsinden karesine

boliinerek BKI degerleri hesaplanmustir (138).
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Kullanilan formiil: BKI= Viicut agirlig1 (kg)/ Boy uzunlugu (m2)’dir.

Elde edilen veriler cinsiyete gore degerlendirilmistir. ‘Yasa gore agirlik, Yasa gore boy
uzunlugu ve Yasa gore BKI® degerleri WHO’nun persentil araliklarina gore
degerlendirilmistir. Bununla birlikte z-skor degerleri WHO Anthro programi ile
hesaplanmistir (139,140).

Tablo 3.5.6.2. 1. Persentil Degerlendirmesi

Persentil Yasa Gore Agirlik Yasa Gore Boy
<15. persentil Zayif Kisa

>15. - <85. persentil Normal Normal

>85. - <95. persentil Hafif sisman Uzun

>05. veya > 97. persentil Sisman Cok uzun

Tablo 3.5.6.2. 1. Z Skor Degerlendirmesi

Z Skor Yaga Gore Agirlik Yasa gore Boy Boya gore Agirlik
< -2 Standart Sapma Diisiik Kilolu Bodur Zayif
> +2 Standart Sapma Sisman Cok Uzun Sisman

3.5.3 3 Besinlerin Tiiketim Kaydi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim durumunu saptamak amaci ile hafta i¢i 2 giin, hafta sonu 1 giin
olacak sekilde 3 giinliik besin tiiketim kayitlar arastirmaci tarafindan alinmistir. Elde
edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak giinliik
alian enerji ve besin 6geleri analiz edilmistir (141). Analiz sonucu elde edilen veriler
TUBER referans degerleri ile DRI &nerilerine Karsilastirilarak degerlendirilmistir
(142,143).

3.6 VERILERIN iSTATISTiKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kategorik veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama ve standart sapma ile

ozetlenmistir. Grup karsilagtirmalar: nicel degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, nitel
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degiskenler icin ise Ki-kare testi ile yapilmistir. Nicel degiskenlerde bagimsiz ikiden ¢ok
grup karsilastirmalar1 ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Nicel
degiskenler arasi iliskiler ise Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Anlamlilik
diizeyi %5 olarak kabul edilmistir. Tiim ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26) ile yapilmaistir.

29



4. BULGULAR

Calismaya 77 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %42.9u yedi,
%16.9’u sekiz, %9.1°1 dokuz yasinda olup yas gruplar: arasinda heterojen bir dagilim

vardir. Tablo 4.1°de ¢ocuklarin cinsiyetlere gore yas araliklart dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Cinsiyete Gore Yas Dagilim

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)

n % n % n %
Yas
7 24 42.10 9 45.00 33 42.90
8 11 19.30 2 10.00 13 16.90
9 5 8.80 2 10.00 7 9.10
10 7 12.30 1 5.00 8 10.40
11 5 8.80 2 10.00 7 9.10
12 5 8.80 4 20.00 9 11.70

Tablo 4.2°de ¢ocuklarda cinsiyetlere gore viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI
deger ortalamalar: verilmistir. Viicut agirlig: z-skor ortalamasi erkeklerde 0.99+1.48 iken
kizlarda 0.68+1.35°dir. BKI z-skor ortalamas: erkeklerde 0.53+1.5 iken kizlarda bu
ortalama -0.31+1.37°dir. Cocuklarmn BKI persentil ortalama skoru 55.99+35.62°dir.
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Tablo 4.2 Cocuklarda Cinsiyete Gére Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKI Degerlerinin
Percentil ve Z Skor Ortalamalari

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)
Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma
X+£SS X+£SS X+£SS
Z skor
Vicut Agirhig 0.99+1.48 0.68+1.35 0.91+1.44
Boy Uzunlugu 0.66+1.27 0.94+1.40 0.73+1.30
BKi 0.53+1.50 -0.31+1.37 0.31+1.51
Persentil
Viicut Agirhigi 69.07+29.56 65.13+33.55 68.04+30.46
Boy Uzunlugu 64.85+29.42 66.89+29.57 65.38+29.28
BKi 60.74+35.43 42.45+33.39 55.99+35.62

Tablo 4.3°te ¢ocuklarin cinsiyetler gore z-skorlari siniflandirmasina yer verilmistir. Z-
skor BKI siniflamasina bakildiginda ¢ocuklarin %16.9’unun zayif, %46.8’smim normal
ve %16.9’unun sisman oldugu gosterilmistir. Z-skor BKI smiflamasinda normal kilonun
tistiindeki erkeklerin oran1 %42.2 iken kizlarda bu oran %16’dir. Z-skor boy uzunlugu
smiflamasinda erkeklerin %7.1°1 kisa iken kizlarm %5’i kisadir. Z-skor viicut agirligi
smiflanmasinda erkeklerin %24.6’s1 sisman iken kizlarm %25’i bu katagoriye aittir.

Tablo 4.3 Cocuklanin Cinsiyete Gére Viicut Agirhig, Boy Uzunlugu ve BKI Degerlerinin
Z-Skor Siniflanmasi

Erkek Kiz Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yasa Gore Viicut Agirligt
Zayif (<- 1SD) 4(7) 2 (10) 6 (7.8)
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 28 (49.1) 9 (45) 37 (48.1)
Fazla Kilolu (>- 2SD- <- 1SD) 11 (19.3) 4 (20) 15 (19.5)
Sisman(>+28D) 14 (24.6) 5(25) 19 (24.7)
Yasa Gore Boy Uzunlugu
Kisa (<- 1SD) 4(7.1) 1(5) 5 (6.5)
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 32 (56.1) 11 (55) 43 (55.8)
Uzun (>- 2SD- <- 1SD) 11 (19.3) 3(15) 14 (18.2)
Cokuzun(>+2SD) 10 (17.5) 5 (25) 15 (19.5)
Yasa Gore BKi
Zayif ( <- 1SD) 9(15.8) 4 (20) 13 (16.9)
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 24 (42.1) 12 (60) 36 (46.8)
Fazla Kilolu (>- 2SD- <- 1SD) 12 (21.1) 3(15) 15 (19.5)
Sisman(>+2SD) 12 (21.1) 1(5) 13 (16.9)
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Tablo 4.4°te ¢ocuklarin cinsiyetlere gore persentil siniflamasi verilmistir. Viicut
agirhigr siniflandirmasinda ¢ocuklarin %6.5°1i zayif, %51.9’u normal ve %32.5’i
sismandir. Boy uzunlugu smiflamasina bakildiginda erkekler %6.5°i kisa, %58.4’1
normal ve %10.4’ii uzundur. BKI smiflamasinda kizlarin %5°i sisman iken erkeklerin

%22.8’inin sigsman oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.4 Cocuklarin Cinsiyete Gére Viicut Agirhig, Boy Uzunlugu ve BKI
Degerlerinin Persentil Siniflanmasi

Erkek Kiz Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yasa Gore Viicut Agirlig:
Zayif (<15) 3(5.3) 2 (10) 5 (6.5)
Normal (>15 - <85) 30 (52.6) 10 (50) 40 (51.9)
Fazla Kilolu (>85 - <95) 5(8.8) 2 (10) 7(9.1)
Sisman(>95) 19 (33.3) 6 (30) 25 (32.5)
Yasa Gore Boy Uzunlugu
Kisa (<15) 4(7.1) 1(5) 5(6.5)
Normal (>15 - <85) 33(57.9) 12 (60) 45 (58.4)
Uzun (>8 - <95) 6 (10.5) 2 (10) 8(10.4)
Cokuzun(>95) 14 (24.6) 5 (25) 19 (24.7)
Yasa Gore BKI
Zayif (<15) 8 (14) 4 (20) 12 (15.6)
Normal (>15 - <85) 25 (43.9) 12 (60) 37 (48.1)
Fazla Kilolu (>8 - <95) 11 (19.3) 3(15) 14 (18.2)
Sisman(>95) 13 (22.8) 1(5) 14 (18.2)

Tablo 4.5 te ¢ocuklarin dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sekline, anne siitii
alim siiresi ve besin alerji durumunun cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Dogum
haftalarina bakildiginda erkeklerin %17.5’1 <37 haftalik, %82.5’1 > 38haftalik iken
kizlarm %15°1 <37 haftalik ve %85°1 > 38haftalik dogmustur. Erkeklerin %21.1°1, kizlarin
%20’si < 6 ay anne siitii ile beslenmistir. Anne siitii eksikliginden dolay: erkeklerin
%45.6’s1, kizlarin %35°’i mama kullanmistir. Erkeklerin %7°si, kizlarin %5°1 besin

alerjisine sahiptir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin Cinsiyete Gore Dogum Haftasi, Dogum Agirhigi, Dogum Sekline,
Anne Siitii Alim Siiresi ve Besin Alerji Durumlarmin Dagilimi

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)
n % n % n %
Dogum haftasi
<37 hafta 10 17.50 3 15.00 13 16.90
> 38hafta 47 82.50 17 85.00 64 83.10
Dogum sekli
Normal 29 50.90 8 40.00 37 48.10
Sezaryen 28 49.10 12 60.00 40 51.90
Anne siitii alma siiresti(ay)
<6ay 12 21.10 4 20.00 16 20.80
7-12 ay 8 14.00 2 10.00 10 13.00
13-24 ay 31 54.40 9 45.00 40 51.90
> 24 ay 6 10.50 5 25.00 11 14.30
{1k y1l mama tiiketimi
Evet 26 45.60 7 35.00 33 42.90
Hayir 31 54.40 13 65.00 44 57.10
Besin alerjisi varligi
Evet 4 7.00 1 5.00 5 6.50
Hayir 53 93.00 19 95.00 72 93.50

Tablo 4.6°da cinsiyetlere gore beslenme aliskanliklari dagilimi verilmistir. Calismaya
katilan kizlarin higbiri iki 6giin beslenmezken erkeklerin %7.0’si 2 6giin beslenmektedir.
Erkeklerin ve kizlarin ¢ogu 4 6giin beslenmistir. Erkeklerin %33.3’#, kizlarin %35’
siklikla 6giin atlamaktadir. Atlanan ogiinlere bakildiginda erkeklerde %47°si kahvalti
Ogliniinii %47°si 6gle yemegini atlarken kizlarin %42.9’u kahvaltiyr %42.9’u 6gle
yemegini atlamaktadir. Ogiin atlama sebeplerinde 6ne cikan sebep yemek yemeyi
istememe olup sirasiyla erkeklerde %84.2 iken kizlarda %57,1°dir. Cinsiyetlere gore ara
ogiin tercihlerine bakildiginda erkeklerin %5.3°1 ara 6gtin yapmamaktadir. Erkeklerin
%8.8’1 simit-pogaca, %22.8’i sandvig-tost, %40.4’ti biskiivi-gikolata, %28.1°1 siit-
yogurt-ayran ve %61.4°ti meyve-meyve suyu tiiketirken kizlarin %15.0°i simit-pogaga,
%35.0’1 sandvig-tost, %30.0’u biskiivi-gikolata, %15.0°1 siit-yogurt-ayran, %30.0’u

meyve-meyve suyunu ara 6giinlerinde tercih etmektedir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin Cinsiyete Gore Beslenme Ahskanhklarimin Dagilimi

_ _ Toplam
Erkek (n=57) Kiz (n=20) (=77)
n % n % n %

Giinliik tiiketilen 6giin sayist
2 Ogiin 4 7.00 0 0.00 4 5.20
3 Ogiin 9 15.80 9 45.00 18 23.40
4 Ogiin 28 49.10 7 35.00 35 4550
>5+Ogiin 16 28.10 4 20.00 20 26.00
Giinliik 6gtin atlama durumu
Evet 19 33.30 7 3500 26 33.80
Hayir 38 66.70 13 65.00 51 66.20
Siklikla atlanan 6giin
Kahvalti 9 47.40 3 4290 12 15.60
Ogle 9 47.40 3 4290 12 15.60
Aksam 1 5.30 1 1430 2 2.60

Ogiin atlama sebebi

Sabah ge¢ uyanmak 2 10.50 1 1430 3 3.90
Okuldan geg ¢ikmak 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Yeterli zaman olmayist 1 5.30 2 28.60 3 3.90
Yemek yemeyi istememek 16 84.20 4 57.10 20 26.00
Mide bulantist 1 5.30 0 0.00 1 1.30

Ara 6giinde tercih edilen besinler
Aratigiin yapmiyor 3 5.30 0 0.00 3 3.90
Simit-pogaca 5 8.80 3 1500 8 1040
Sandvig-tost 13 22.80 7 35.00 20 26.00
Biskiivi-gikolata 23 40.40 6 30.00 29 37.70
Siit-yogurt-ayran 16 28.10 3 15.00 19 24.70

Meyve-meyve suyu 35 61.40 16 80.00 51 66.20

Tablo 4.7°de cinsiyetlere gore ev dis1 yemek tercihleri dagilimi verilmistir. iKi
cinsiyette de “fast food” tiiketimleri “ev yemegi” tiikketimine gore yiiksektir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Cinsiyete Gore Ev Dis1 Yemek Tercihi Dagilim

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)
n % n % n %
Ev dis1 yemek tercihi
Fast-food 38 66.70 12 60.00 50 64.90
Evyemegi 19 33.30 8 40.00 27 35.10

Tablo 4.8’de cinsiyetlere gore besin destegi kullanim durumu dagilimi verilmistir.

Iki cinsiyette de besin destegi kullanmayanlarin sayis1 kullananlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Cinsiyete Gore Besin Destegi Kullanim Durumu Dagilimi

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)

n % n % n %

Vitamin-mineral ve besin suppleman destegi kullanim1
Evet 9 15.80 2 10.00 11 14.30
Hayir 48 84.20 18 90.00 66 85.70

Tablo 4.9°da cinsiyetlere gore fiziksel aktivite davranislarina iligkin bilgilere yer
verilmistir. Cocuklari %76.6’s1 okula yiirtiyerek gitmektedir. Cocuklarin %50.6 s1 her giin
%41.6°s1 haftada 2-3 kez okul igerisinde beden hareketi gerektiren oyunlar oynamistir.
Kiz ¢ocuklarmin %25’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Her iki cinsiyette

de ¢ocuklar tarafindan siklikla tercih edilen aktiviteler kosu ve top ile oynamadir.
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Tablo 4.9 Cocuklarin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Davranislari

Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)

n % n % n %

Okula gidis gelis sekli
Yiiriiyerek 44 7720 15 75.00 59 76.60

Ozal arabayla 7 12.30 2 10.00 9 11.70
Toplu tasima 2 3.50 2 10.00 4 5.20
Okul servisiyle 4 7.00 1 5.00 5 6.50

Okul i¢inde veya bahg¢ede bedensel hareket gerektiren oyunlar oynama
Hayr 3 5.30 3 1500 6 7.80
Her giin 32 56.10 7 3500 39 50.60
Haftada 2-3 kere 22 3860 10 50.00 32 41.60
Bedensel hareket gerektiren oyunlar oynamay: sevme
Evet 54 94.70 17 8500 71 92.20
Hayir 3 5.30 3 15.00 6 7.80
Diizenli fiziksel aktivitede yapma
Hayr 0O 0.00 5 2500 5 6.50
Her giin 31 54.40 5 25.00 36 46.80
Haftada 2-3 kere 26 45.60 10 50.00 36 46.80
Aktivite tiirii
Toplaoynama 40 70.20 7 35.00 47 61.00
Bisiklet 11 19.30 1 500 12 15.60
Kosma 48 84.20 13 65.00 61 79.20
Yiizme 0 0.00 1 5.00 1 1.30
Yiirtyiis 28 49.10 14 70.00 42 54.50

Tablo 4.10’da 8 cinsiyetlere gore giin i¢inde TV-bilgisayar karsisinda gegirilen
zaman dagilimi verilmistir. Erkeklerin %49.2 (n=28)’si 2 saat ve daha az ekrana
bakmakta iken %50.88 (n=29)’i 2 saatten fazla ekrana bakmaktadir. Kizlarda ise %45
(n=9)’i 2 saat ve daha az ekrana bakmakta iken %55 (n=11)’i 2 saatten fazla ekrana
bakmaktadir.
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Tablo 4.10 Cocuklarin Cinsiyete Gére Giin i¢inde Ekran Basinda Gegirilen Siire

Dagilhimi
Erkek (n=57) Kiz (n=20) Toplam (n=77)
n % n % n %
Ekran karsisinda gegirilen siire(saat)
1 12 21.10 6 30.00 18 23.40
2 16 28.10 3 15.00 19 24.70
3-4 15 26.32 9 45.00 24 31.20
5 ve iizeri 14 24.56 2 10.00 16 20.80

Tablo 4.11°de ¢ocuklarin cinsiyetlere gore KIDMED kategorilerinin dagilimlar
verilmistir. Calismaya katilan erkek ¢ocuklarin %24.6°s1 kotii, %49.1°1 orta ve %26.3’1
Iyi Akdeniz diyeti uyumuna sahiptir. Kizlarn ise %25.0°1 iyi, %50.0’si orta ve %25.0’i
Iyi kategorisinde yer almaktadir. Cinsiyetler arasinda KIDMED kategorilerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.993).

Tablo 4.11. Cocuklarin Cinsiyete Gore KIDMED Kategorilerinin Dagihmlar

Erkek n (%) Kiz n (%) Ki-kare P
Koti 14 (24.6) 5 (25)
Orta 28 (49.1) 10 (50) 0.013 0.993
Iyi 15 (26.3) 5(25)

Ki-Kare Testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi; *p<0.05

Tablo 4.12’de ¢ocuklarin cinsiyete goére KIDMED puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. KIDMED skor ortalamasi erkeklerde 5.49+2.84 iken kizlarda
5.742.39°dur. KIDMED skorlar1 ortalamalar: arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.770).
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Tablo 4.12. Cocuklarin Cinsiyete Gére KIDMED Puan Ortalamalarimin
Karsilastinlmasi

Erkek (n=57) Kiz (n=20) t* p
XSS XSS
KIDMED Toplam 5.494+2.84 5.7+2.39 -0.294 0.770

Bagimsiz ki Orneklem T Testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi; *p<0.05

Tablo 4.13’te ¢ocuklarm cinsiyete gésre CUBO toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarmin karsilastirmas: verilmistir. CUBO toplam skor ortalamas: erkeklerde
40.49+9.13 iken kizlarda 39.75+6.73’tiir. UBSS skor ortalamasi erkelerde 11.07+4.39
iken kizlarda 12.35+4.13’tiir. CUBO toplam ve alt grup puan ortalamalar arasinda

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliklik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Cocuklarin Cinsiyete Gore CUBO Toplam Puan ve Alt Grup Puan
Ortalamalannin Karsilastirmasi

Erkek (n=57) Kiz (n=20) t* p
XSS XSS
UBSS 11.07+4.39 12.35+4.13 -1.139 0.258
USB 5.4+1.91 4.65+1.87 1.527 0.131
URB 3.47+1.66 3.2+0.52 0.722 0.472
UuGB 8.95+3 8.954+2.72 -0.003 0.997
AUB 7.49+3.27 7.2+2.61 0.360 0.720
UAT 4.11+£2.6 3.4+£2.41 1.061 0.292
CUBO Toplam 40.49+9.13 39.75+6.73 0.332 0.741

Bagimsiz Iki Orneklem T Testi; CUBO: Cocuklar Icin Uyku Bozuklugu Olgegi; UBSS: Uyku Baslatma Ve Siirdiirme Sorunlari; USB:
Uykuda Solunum Bozukluklari; URB: Uyaniklik Reaksiyonlar Bozuklugu; UUGB: Uyku Uyanikhk Gegis Bozukluklar; AUB: Asir
Uykululuk Bozukluklari; UAT: Uykuda Asirt Terleme; *p<0.05

Tablo 4.14’te cocuklarin cinsiyete gore ACYKO toplam ve alt grup puan
ortalamalarmin karsilastirmas: verilmistir. ACYKO toplam skor ortalamas: erkeklerde
144.81£15.08 iken kizlarda 146.8+11.09°dur. Alt skorlara bakildiginda Belirti skor
ortalamas: erkeklerde 60.98+8.25 iken kizlarda 61.7+7.43°tiir. ACYKO toplam ve alt
grup puan ortalamalarimin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.14. Cocuklarin Cinsiyete Gore ACYKO Toplam ve Alt Grup Puan
Ortalamalarnnin Karsilastirmasi

Erkek (n=57) Kiz (n=20) t p
XSS XSS
Faaliyet 31.05+5.04 31.54+4.32 -0.353 0.725
Belirtiler 60.98+8.25 61.7+7.43 -0.343 0.732
Duygusal islev 52.77+4.77 53.6+2.91 -0.729 0.468
ACYKO Toplam 144.81+15.08 146.8+11.09 -0.541 0.590

Bagimsiz Iki Orneklem T Testi; ACYKO: Astimli Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi; *p<0.05

Tablo 4.15’te ¢ocuklarn KIDMED, CUBO ve ACYKO toplan puanlarinin
korelasyonuna yer verilmistir. KIDMED toplam skoru ile URB ve CUBO toplam skorlar:
arasinda zayif diizeyde negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(sirastyla r =-0,283; r = -0,241).

USB skoru ile yasam kalite 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarindan Belirtiler ve
Duygusal Islev skorlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (sirastyla r = -0.395; r = -0.255; r = -0.434).

AUB skoru ile yasam kalite 6l¢egi alt boyutlarindan Faaliyet skoru arasinda zay1f
diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r = -0.250).

UAT skoru ile yasam Kalite 6lcegi alt boyutlarindan Belirtiler ve ACYKO toplam
skoru arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(swrastyla r =-0.276; r = -0.232).

CUBO Toplam skoru ile yasam kalite dlcegi alt boyutlar1 (Faaliyet, Belirtiler,
Duygusal Islev) ve toplam skorlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla r = -0.240; r = -0.296; r = -0.344; r = -0.356).
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Tablo 4.15. Cocuklarin KIDMED, CUBO ve ACYKO Puanlar1 Arasindaki iliski

.Ilf égfrj D UBVSS USB URB UGB AUB UAT ggp?; Faaliyet Belirtiler  Duygusal islev %}C;I{ ;r(no
KIDMED Toplam  1.000 -0.201 0.011 -0.283* -0.128 -0.131  -0.009 -0.241* 0.056 -0.157 -0.042 -0.083
UBSS -0.201 1.000 0.012 -0.003  0.104 0.348** 0.004 0.673** -0.117 -0.006 -0.211 -0.109
uUsB 0.011 0.012 1.000 0.097 0.113 0.023 0.288*  0.380** -0.202 -0.434**  -0.255* -0.395**
URB -0.283* -0.003  0.097 1.000 0.151 0.179 0.051 0.322** 0.046 0.001 -0.018 0.011
UUGB -0.128 0.104 0.113 0.151 1.000 0.120 0.079 0.512** -0.135 -0.210 -0.124 -0.204
AUB -0.131 0.348** 0.023 0.179 0.120 1.000 -0.001  0.616** -0.250*  -0.113 -0.189 -0.208
UAT -0.009 0.004 0.288* 0.051 0.079 -0.001 1.000 0.402** -0.022 -0.276* -0.220 -0.232*
CUBO Toplam -0.241* 0.673**  0.380** 0.322** 0.512** 0.616** 0.402** 1.000 -0.240*  -0.296**  -0.344** -0.356**
Faaliyet 0.056 -0.117  -0.202 0.046 -0.135  -0.250* -0.022  -0.240* 1.000 0.484**  0.409** 0.744**
Belirtiler -0.157 -0.006  -0.434** 0.001 -0.210 -0.113  -0.276* -0.296** 0.484**  1.000 0.542** 0.901**
Duygusal islev -0.042 -0.211 -0.255* -0.018 -0.124  -0.189 -0.220  -0.344** 0.409**  0.542** 1.000 0.757**
ACYKO Toplam  -0.083 -0.109  -0.395**  0.011 -0.204  -0.208  -0.232* -0.356** 0.744**  0.901**  0.757** 1.000

Pearson Korelasyon Analizi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi; CUBO: Cocuklar Igin Uyku Bozuklugu Olgegi; UBSS: Uyku Baslatma ve Siirdiirme Sorunlari; USB: Uykuda Solunum Bozukluklari; URB:
Uyaniklik Reaksiyonlar Bozuklugu; UUGB: Uyku Uyaniklik Gegis Bozukluklari; AUB: Asin Uykululuk Bozukluklar; UAT: Uykuda Asinn Terleme; ACYKO: Astimli Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi; *

p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

40



Tablo 4.16°da 6l¢ek skorlarmin dogum haftasina gore Karsilastirilmas: verilmistir. <37 hafta dogmus c¢ocuklarin KIDMED skor
ortalamasi 5.23+2.95, CUBO skor ortalamasi 40.62+8.53, ACYKO skor ortalamas1 145+12.12°dir. >38 hafta dogmus ¢ocuklarm KIDMED skor
ortalamas: 5.61+2.69, CUBO skor ortalamas: 40.23+8.61, ACYKO skor ortalamas: 145.39+14.57°dir. Normal dogum ile diinyaya gelmis
cocuklarin KIDMED skor ortalamast 5.49+2.52, CUBO skor ortalamasi 41.76+8.86, ACYKO skor ortalamas1 142.92+12.68°dir. Olcek skorlari

dogum haftas1 ve dogum sekline goére karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.16 Cocuklarin Olgek Skorlarimn Anne Siitii ve Mama Kullamimina Gére Karsilastirmasi

KIDMED Toplam t p CUBO Toplam t p ACYKO Toplam t p
XSS XSS XSS
Dogum Haftasi
<37 Hafta D e 0456 065 4002833 5145 04885 145+12.12 009 0.928
>3% Hara ' ' 4U.23+8.01 145.89+14.5¢
Dogum Sekli
Normal 5.4942 52 41.76+8.86 142.92+12.68
Sezaryan -0.182 0.856 1452 0.151 -1.449 0.151
5.6+2.92 38.95+8.1 147.55+15.13

Bagimsiz iki Orneklem T Testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; CUBO: Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olgegi; ACYKO: Astimli Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi; *p<0.05

Tablo 4.17°de 6lgek skorlarinin anne siitii ile beslenmeye gore karsilastirilmasi verilmistir. <12 ay anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin
KIDMED skor ortalamas1 6.12+3.17, CUBO skor ortalamas1 39+6.95, ACYKO skor ortalamas1 145.38+15.75°dir. >12 ay anne siitii almis
cocuklarm KIDMED skor ortalamasi 5.25+2.44, CUBO skor ortalamas: 40.96+9.24, ACYKO skor ortalamas: 145.29+13.36°dir. Mama
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kullanan gocuklarin KIDMED skor ortalamas1 6+3.02, CUBO skor ortalamas1 39.7+8.04, ACYKO skor ortalamas1 146.3+14.82°dir. Mama
kullanmayan cocuklarin KIDMED skor ortalamas: 5.2+2.45, CUBO skor ortalamas1 40.75+8.96, ACYKO skor ortalamas1 144.59+13.68°dir.
Olgek skorlar1 anne siitii ile beslenme siiresi ve mama kullanimina gére karsilastirildiginda grup ortalamalar: arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17 Cocuklarin Olgek Skorlarimin Anne Siitii Alimi ve Mama Kullanimina Gére Karsilastiriimasi

KIDMED Toplam t p CUBO Toplam t p ACYKO Toplam t p
XSS XSS XSS
Anne Siti Almi
<12 ay 6.12+3.17 1321 0.191 39+6.95 .0.952 0.344 145.38+15.75 0026 0.979
>12 ay 5.25+2.44 40.96+9.24 145.29+13.36
Mama Kullanimi1
Mama Kulland: 6+3.02 1977 0.206 39.7+£8.04 0533 0596 146.3+14.82 0524 0.602
Mama Kullanmadi 5.2+2.45 40.75+8.96 144.59+13.68

Bagimsiz iki rneklem t testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; CUBO: Cocuklar Igin Uyku Bozuklugu Olgegi; ACYKO: Astimli Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi; *p<0.05

Tablo 4.18°de 6lcek skorlarmin ekran basinda gecirilen siireye gére karsilastirilmasi verilmistir. Olgek skorlar1 ekran basinda
gecen siireye gore karsilastirildiginda KIDMED ve ACYKO toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamustir
(p>0.05). Ekran basinda 2 saatten fazla siire gecirenlerin CUBO toplam skor ortalamasi (42.75+9.09), ekran basinda 2 saatten az siire gegirenlere
gore (37.65+7.1) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.008
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Tablo 4.18. Cocuklarin Ol¢ek Skorlarimn Ekran Basinda Gegirilen Siireye Gore
Karsilastiriimasi

<2 Saat (n=37) >2 Saat (n=40) t* p
XSS XSS
KIDMED Toplam 6.03+2.82 5.1+2.57 1.508 0.136
CUBO Toplam 37.65+7.1 42.75+9.09 -2.728 0.008
ACYKO Toplam 147.62+12.56 143.2+15.25 1.382 0.171

Bagimsiz iki 5reklem t testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; CUBO: Cocuklar Igin Uyku Bozuklugu Olgesi;
ACYKO: Astimli Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi; *p<0.05

Tablo 4.19°da olgek skorlarinin KIDMED smiflamasina gore Karsilastirilmasi
verilmistir. Diisiik Akdeniz diyetine uymuna sahip olan ¢ocuklarm CUBO skor ortalamasi
42.05+8.99 ve ACYKO skor ortalamas1 146.21+15.19°dur. Yiiksek Akdeniz diyetine uyumuna
sahip c¢ocuklarm CUBO skor ortalamast 37.1£6.45 ve ACYKO skor ortalamasi
143.9+14.05’tir. Olgek skorlar1 KIDMED siniflamasma goére Karsilastirildiginda gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.19. Cocuklarin Ol¢ek Skorlarmm KIDMED Simiflamasina Gére
Karsilastinlmasi

KIDMED Siniflamasi

Kot (n=19) Orta (n=38) Iyi (n=20) F* p
XSS XSS *%SS
CUBO Toplam 42.05+8.99 41.11+9.02 37.1+6.45 2.027 0.139
ACYKO Toplam 146.21+15.19 145.63+13.92 143.9+14.05 0.145 0.865

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; CUBO: Cocuklar Igin Uyku Bozuklugu
Olgegi; ACYKO: Astimli Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi; *p<0.05

Tablo 4.20°de cocuklarin TUBER referans degerlerine gore mikrobesin égeleri ve
makrobesin 6geleri alimlarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi verilmistir. KH (%), KH (g),
protein %, protein g, yag %, posa ve mikrobesin ogelerinin alimlari yasa gore ayri ayr

hesaplanmis ve TUBER degerleri referans alinmistir.

Makrobesin dgeleri tiikketim miktarlari bakimindan cinsiyet gruplari karsilastirildiginda;
KH alim ortalamasi1 142.18+39.22 g iken kizlarda 131.38+34.99 g’dir. Protein tiiketim
ortalamasi erkelerde 46.52+8.25 g iken kizlarda 42.06+10.99 g’dir. Mikrobesin 6geleri tiikketim
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miktarlari cinsiyete gore Kkarsilastirildiginda ise; A Vitamin alim ortalamasi erkeklerde
755.32+1196.38 pg iken kizlarda 544.96+227.78 pg’dir. Kalsiyum alim ortalamasi erkeklerde
464.65+131.04 mg iken kizlarda 425.08+112.04 mg’dir. Besin dgelerinin tiiketim miktarlar
cinsiyete gore Karsilastirildiginda; erkeklerin fosfor (728.35+138.03 mg) ve ¢inko (6.35+1.39
mg) tiiketim ortalamasinin kizlardan (fosfor igin 643.87+£132.76 mg ve ¢inko i¢in 5.57+1.2 mg)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.020 ve p=0.030). Ancak

diger besin 6geleri bakimindan cinsiyetler arasinda farklar istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Tablo 4.20. Cocuklarin Cinsiyete Gére Giinliik Diyetle Tiikettikleri Besin Ogelerinin

Ortalamalan

Erkek (n=57) Kiz (n=20) t* p
XSS XSS
Enerji (kkal) 1219+252 1133+253 1.305 0.196
Prot, (9) 46.52+8.25 42.06+10.99 1.901 0.061
Prot,% 15.82+2.18 15.2+2.91 1.007 0.317
Yag (9) 50.19+11.5 47.59+11.21 0.873 0.385
Yag% 36.82+5.29 37.55+5.04 -0.534 0.595
CHO (g) 142.18+39.22 131.38+34.99 1.088 0.280
CHO% 47.3+5.63 47.345.12 -0.001 0.999
Lif (g) 12.3+3.67 10.99+2.49 1.483 0.142
Coklu doymamis y.a. (9) 9.03+3.45 8.92+2.81 0.133 0.894
Kolesterol (mg) 266.49+96.92 238.45+119.08 1.047 0.298
A Vit, (ug) 755.32+£1196.38 544.96+227.78 0.778 0.439
Karoten (mg) 1.65+1.07 1.84+1.3 -0.640 0.524
E Vit, (esd,) (mg) 7.48+2.8 7.49+2.73 -0.011 0.991
B, Vit/Tiamin (mg) 0.58+0.14 0.52+0.1 1.598 0.114
B, Vit/Ribofl, (mg) 0.95+0.28 0.83+0.24 1.776 0.080
Bs Vit/Pirid, (mg) 0.77+0.17 0.71+0.15 1.440 0.154
Folat, topl, (ng) 164.56+53.78 144.45+25.46 1.605 0.113
C Vit, (mg) 54.54+25.91 47.35+15.87 1.163 0.249
Sodyum (mg) 2317.02+686.81 2193.89+615.56 0.708 0.481
Potasyum (mg) 1492.75+340.97 1390.3+288.98 1.200 0.234
Kalsiyum (mg) 464.65+131.04 425.08+112.04 1.204 0.232
Magnezyum (mg) 167.24+35.37 151.49+27.86 1.802 0.076
Fosfor (mg) 728.35+138.03 643.87+132.76 2.378 0.020
Demir (mg) 6.35+1.5 5.73+1.08 1.693 0.095
Cinko (mg) 6.35+1.39 557+1.2 2.209 0.030

Bagimsiz iki 6rneklem t testi; *p<0.05
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Tablo 4.21°de gocuklarin cinsiyete gore giinliik diyetle tiikettikleri besin 6gelerinin
TUBER’e gore karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 verilmistir. Enerji Karsilama yiizdesi
bakimindan cinsiyetler karsilastirildiginda erkekler 63.04+13.05 oraninda enerji ihtiyacini
karsilarken kizlarda bu oran 58.34+13.52°dir. Protein karsilama yiizdesi erkeklerde
81.43+14.44 iken kizlarda 73.14£19.97°dir. A vitamini karsilama yiizdesi inceleginde 6nerilen
miktarin istiine ¢ikildigit ve erkeklerde bu yiizde 180.94+300.74 iken kizlarda
121.47+58.31°dir. Besin ogeleri tiiketim Karsilama yiizdeleri bakimindan ise cinsiyet gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.21. Cocuklarin Cinsiyete Gére Giinliik Diyetle Tiikettikleri Besin Ogelerinin
TUBER'e Gore Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalar:

Erkek (n=57) Kiz (n=20) t* p

XSS XSS
Enerji (kcal) 63.04+13.05 58.34+13.52 1.372 0.174
Prot, (9) 81.43+14.44 73.14+19.97 1.992 0.051
Yag (9) 76.49+17.52 72.19+17.5 0.945 0.348
CHO (g) 51.5+14.2 47.4+12.94 1.135 0.260
Lif (g) 70.9+20.78 87.78+42.39 -1.670 0.110
A Vit, (1g) 180.94+300.74 121.47+58.31 0.853 0.396
E Vit, (esd,) (mQ) 75.8+32.55 81.09+33.56 -0.620 0.537
B, Vit/Tiamin (mg) 82.74+23.59 76.224+23.26 1.068 0.289
B, Vit/Ribofl, (mg) 137.7+52.64 123,04+53,36 1.068 0.289
Bs Vit/Pirid, (mg) 108.01+37.71 101.26+35.73 0.698 0.487
C Vit, (mg) 112.62+56.17 111.65+45.88 0.069 0.945
Kalsiyum (mg) 54.73+16.67 49.88+23.63 0.999 0.321
Magnezyum (mg) 67.66+£16.26 65.77+£13.39 0.468 0.641
Fosfor (mg) 155.54+32.27 127.38+64.64 1.869 0.075
Demir (mg) 57.73+13.61 58.32+11.82 -0.172 0.864
Cinko (mg) 80.58+18.74 76.45+23.64 0.792 0.431

Bagimsiz iki 6rneklem t testi; *p<0.05

Tablo 4.22°de olg¢ek puanlari ile besin 6gesi tiiketim miktarlart arasindaki iliski
verilmistir. Olgek skorlar1 ile besin dgeleri tiiketim miktarlar aras: iliskiler incelendiginde
KIDMED toplam puani ile yag (g), yag (%), karoten ve kalsiyum arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde, karbonhidrat (%) ile ise negatif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir.
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CUBO toplam puan ile kalsiyum arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

ACYKO toplam puani ile herhangi bir besin 6gesi tiiketim miktar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Cocuklarin KIDMED, CUBO ve ACYKO Puanlar ile Giinliik Diyetle
Tiikettikleri Besin Ogesi Ortalamalar Arasindaki Tliski

KIDMED Toplam CUBO Toplam ACYKO Toplam
Enerji (kcal) 0.029 -0.132 0.066
Prot. (g) -0.088 -0.112 0.118
Prot.% -0.156 0.051 0.085
Yag (9) 0.298** -0.125 -0.016
Yag% 0.423** -0.030 -0.167
CHO (g) -0.125 -0.107 0.092
CHO% -0.333** -0.008 0.115
Lif (g) 0.087 -0.059 0.011
Coklu doymam.y (g) 0.170 0.028 -0.011
Kolesterol (mg) 0.059 -0.011 0.021
A Vit. (ug) 0.089 0.103 -0.060
Karoten (mg) 0.288* -0.111 -0.101
E Vit. (esd.) (mg) 0.141 -0.006 -0.072
B, Vit/Tiamin (mg) 0.129 0.022 0.023
B; Vit/Ribofl. (mg) 0.214 -0.073 -0.018
Bs Vit/Pirid. (mg) 0.109 0.079 -0.047
Folat, topl. (ng) 0.159 0.050 -0.064
C Vit. (mg) 0.156 0.055 -0.050
Sodyum (mg) 0.046 0.008 0.031
Potasyum (mg) 0.118 -0.070 0.003
Kalsiyum (mg) 0.244* 0-.288* -0.002
Magnezyum (mg) 0.115 -0.076 0.051
Fosfor (mg) 0.108 -0.184 0.089
Demir (mg) 0.096 0.026 0.010
Cinko (mg) 0.092 -0.170 0.120

Pearson Korelasyon Analizi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; CUBO: Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olcegi;
ACYKO: Astimh Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi; * p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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5.TARTISMA

5.1 TARTISMA

Diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon kisinin astim hastast oldugu ve 2025 yilina kadar
100 milyon kisinin daha hasta olmasi beklenmektedir. Tirkiye’de eriskinlerde astim
prevalansinin %1.2-9.4 arasinda ve ¢ocuklarda ise doktor tanili astim Sikliginin %0.7-21.2
arasinda oldugu saptanmistir (4,5). Astim patofizyolojisi temelinde, st solunum yolu
enfeksiyonlari, hava kirliligi, tiitiin, duman, egzersiz, mevsimsel tozlasma ve obezite gibi ¢esitli
uyaranlara karst asir1 duyarlilign tetikleyen bronsiyal inflamasyon yer almaktadir
(144). Akdeniz diyeti gibi geleneksel ve saglikli diyet modellerinin brons hiperreaktivitesini

onemli 6l¢iide azaltmaya yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (145).

Bu galisma 1 Ocak- 31 Mart 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Immunoloji ve
Alerji Bilim Dali’na gelen astim tanis1 almig 7-12 yas arasi1 ¢ocuklardaki Akdeniz diyetine
uyum ile yasam Kalitesi ve uyku bozuklugu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Astim prevalansinda cinsiyet farkliligi rol oynamaktadir ve erkeklerin ergenlik 6ncesi
kizlara gore astima yakalanma riski daha fazladir (146). Bu farklilik, cinsiyete 6zgii fizyolojik
farkliliklara (6rn. seks hormonlar) atfedilmistir (147). Bu calismada literatiire benzer sekilde
astim tanist almis erkek ¢ocuklarinin sayisi kiz ¢ocuklarin sayisindan fazla oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.1). Finlandiya'da astimin baslangi¢ yasinin sorgulandigi bir anket ¢alismasinda astim
tanis1 insidansimin 10 yas oldugu saptanmustir. Anket sonucuna gore erkeklerin ¢ocukluk
doneminde kadinlara gore daha sik astim teshisi konuldugu saptanmistir (148). Astim ve Akar
Alerjisinin Onlenmesi ve Insidans1 (PIAMA) calismasinda 3.308 hamile kadinin ¢ocuklar: 8
yasina kadar takip edilmis ve 8 yasindaki erkeklerin %15,1'i ve kizlarin %10,8'i astim tanisi
aldigi gozlemlenmistir (149). Literatiir bilgilerine bakildiginda erkeklerin ¢ocukluk doneminde
daha ¢ok astim tanisi aldigi ve bu calisma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Sosyoekonomik faktorler, kaynaklara erisimin farkli olmasi bu sonucun gériilmesinde rol

oynayabilir.
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Anne siitii, bebekler icin en uygun besindir ve bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas: Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin
dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini ve 2 yasina kadar anne
slitiiniin yaninda ek gidalarin eklenmesini 6nermektedir (150). Anne siitii, besin saglamanin
yani sira bagisikligi heniiz olmayan bebegin gesitli hastaliklara karsi1 korunmasini saglayan ve
bebegin gelismekte olan bagisiklik sisteminin olgunlagsmasini destekleyen bagisiklik bilesenleri
icerir (151). Baz1 arastirmalar emzirmeyi atopi gelisimi igin 6nemli bir koruyucu faktor olarak
goriirken, digerleri emzirmeyi koruyucu bir faktor olarak gormemektedir (152,153). Bu
tartismanin nedenleri arasinda bugiine kadar yapilan arastirmalardaki metodolojik farkliliklar
ve yanlilik, anne siitii bilesiminin immiinolojik karmasikligi ve muhtemelen hastalar arasindaki
genetik farkliliklar yer almaktadir (154). Bir meta-analiz ¢alismasinda emzirme ve ¢ocukluk
cag1 alerjik hastaliklar arasindaki iliski sistematik olarak incelenmistir. 89 makalenin
incelendigi bu ¢calismada emzirme siiresinin uzunlugu ile 6zellikle orta/diistik gelirli tilkelerdeki
(5-18 yas arasi) ¢ocuklarin astima yakalanma riskinde azalma ve <5 yasinda alerjik rinit
riskinde azalma arasinda bir iliski saptanmustir (155). Bu ¢alismada ¢ocuklarin %20,7°si <6 ay
anne siitii ile beslenirken %79’u 6 aydan fazla anne siitii ile beslenmistir. ilk bir y1l anne siitii
alan ¢ocuklar ile 12 aydan fazla anne siitii almaya devam eden c¢ocuklar arasinda ¢ocuklarin
yasam Kalitesi ve uyku bozukluklar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Tablo 4.5). Sonucun
boyle olmasinda ¢ocuklarda goriilen uyku bozuklugu tizerinde birgok faktoriin etki etmesinin

sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition'a (ASPEN) gore, pediatrik
yetersiz beslenme, "biiyiimeyi, gelismeyi olumsuz etkileyebilecek enerji, protein veya mikro
besin 6ge eksiklikleriyle sonuglanan, besin gereksinimi ve alimi arasindaki bir dengesizlik"
olarak tanimlanmaktadir (156). Latin Amerika, Afrika, Asya ve Dogu Akdeniz bolgelerinde 6
ila 12 yas arasi ¢ocuklarin beslenme durumlarimi 2002-2009 yillari arasinda inceleyen
caligmalarin dahil edildigi bir derlemede, tiim bolgelerde okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin oldukga yetersiz oldugu belirlenmistir (157). Bu ¢alismada ¢ocuklarin yasa gore
BKI’sine bakildiginda c¢ocuklarm %16°9 unun zayif oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Cocuklarn yetersiz beslenmesinde ailelerin maddi durumlari ve ¢ocuklarin yeme
davranislarinin rol oynadig: disiiniilmektedir. Zayiflik kadar tehlikeli olan diger bir durum iste
cocuklarda obezite goriilme sikliginin artmasidir. Obezite, astimli hastalar i¢in 6nemli bir risk
faktortudiir. Asttim ABD'de yaklasik 6,5 milyon ¢ocugu etkilemektedir bu iilkedeki ¢ocuklarin
%17'si obez ve %15'i de fazla kiloludur (158). Astim1 olan pek ¢ok obez cocuk, 6zellikle
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inflamatuar uyaranlara yanit olarak, sistemik enflamasyon, insiilin direnci ve/veya lipid
metabolizmasindaki degisiklikler ile 6nemli Thl yanita sahip olma egilimindedir. Ayrica
cocuklar ve ergenler obezite sebebiyle astim ilaglarma azalmis yanit verme egilimi
gostermektedirler (159,160). Bu calismada ¢ocuklarin yasa gore BKI persentil siniflamasima
bakildiginda %18,2’sinin fazla kilolu oldugu ve 18,2’sinin ise obez oldugu saptanmistir (Tablo
4.4). Cocuklarin fast food tiikketimlerinin artmasi, saglikli besinlere ulasimin azalmas: gibi

faktorlerin ¢ocuklarda goriilen agirlik artisinda etkili oldugu diistintilmektedir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, sosyal ve ruhsal yonden gelisimi igin
saglikl bir beslenme aliskanligi edinmesi énemlidir (161). Kahvalt: tiikketimi saglikli bir yasam
tarzimin 6nemli bir pargasidir. Cocuklar ve ergenler arasinda kahvaltiyr atlamak okul
devamsizliginin artmasina, akademik basarinin diismesine, refah seviyesinde azalmaya,
sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite davraniglarina sebep olmaktadir (162). Otuz ii¢
tilkenin yer aldig1 2-18 yas arasi 285.626 ¢ocuk ve ergenin incelendigi bir sistemik derlemede,
caligmalarin ¢ogunlugunda ¢ocuk ve ergenler arasinda kahvalti atlama sikliginin %10-30
arasinda oldugu sonucuna varilmustir ve kahvalti atlama nedenleri; zaman eksikligi, kahvaltidan
zevk almama veya sabahlari aclik hissetmeme ve agirlik kontrolii sekilde belirtilmistir (163).
Bu caligmada erkeklerde devamli 6giin atlayanlarin oranm1i %33,3 iken kizlarda bu oran
%35,0°dir. Atlanan &giinleri neredeyse yarisinin kahvalt: oldugu saptanmustir. Ogiin atlama
sebeplerine bakildiginda ¢ocuklarin biiytik bir cogunlugunun sabahlari yemek yemede isteksiz
olduklart belirlenmistir ve bu calismanin sonuglari literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.6).

Beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin viicuda alinmasi ile gergeklesen
ve saglikli bir yasam i¢in besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde viicuda alinmasi igin
gerekli olan bir eylemdir (164). Ozellikle okul ¢agindaki cocuklar biiyiime ve gelisme
donemimde olduklarindan yeterli ve dengeli beslenme biiyik 6nem tasimaktadir (165).
Vitaminler ve mineraller hiicresel fonksiyonlarin gerceklestirmesinde viicudun eser miktarda
ihtiya¢ duydugu organik bilesiklerdir. Okul ¢agi cocuklar: i¢in en dnemli altt mikro besin 6gesi
demir, A ve D vitaminleri, iyot, folat ve ¢inkodur. D vitamini disinda bunlar insan organizmasi
tarafindan iiretilmez ve yiyeceklerle birlikte alinmas: gerekir. TUBER 2015 kilavuzuna gore 7-
10 yas aras1 ¢ocuklarin giinliik ihtiyaci 400 mcg A vitamini, 15 mcg D vitamini, 11 mg demir,
200 mg folat oldugu belirtilmistir (142). Son yilda, astimin seyrinde mikro besin &ge

diizeylerinde diisiis gozlemlendigini gosteren cesitli makaleler yayinlanmigtir. Mikro besin
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ogelerinin astim tizerindeki etkileri, direkt bagisiklik sisteminde rol oynamalari, oksidatif stresi
indiiklemeleri ve eksik veya asir1 alimlarindan kaynaklanmaktadir (166,167,168). Bu ¢alismada
A vitamini, C vitamini, Be vitamini ve B vitamin aliminin giinliik alim miktarlarina ulastigi
ancak demir, kalsiyum, folat, magnezyum ve ¢inkonun giinliik alim miktarlarina ulasamadiklar
saptanmustir. Besin 6gesi tiikketim miktarlar: cinsiyete gore Karsilastirildiginda; erkelerin fosfor
ve ¢inko tiiketim ortalamasi kizlarin tiiketim ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,020 ve p=0,030). Ancak diger besin 6geleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Akdeniz diyeti (AD) Ancel Keys ve ark. (169) tarafindan ilk kez doymus yagdan fakir
ve kandaki diisiik kolesterol seviyesi sayesinde kardiyovaskiiler sistemi koruyabilen bir diyet
olarak ortaya ¢ikmistir. Akdeniz diyeti, yliksek miktarda sebze, baklagiller, taze meyve, rafine
edilmemis tahillar, findik ve zeytinyagi, orta derecede balik, sarap ve siit tiriinleri tiiketimi ve
diisiik miktarda kirmizi et ile karakterize edilmektedir (170). Akdeniz diyeti birkag gidanin bir
kombinasyonu ile verildiginden, hangi spesifik gidanin olumlu bir etki yarattigini ve belirli
patolojilerle savagmaya katkida bulundugunu belirlemek zordur. Bu nedenle, yillar iginde yeni
arastirma metodolojilerinin tanimlanmasi gerekli olmustur. Bunlardan biri de Akdeniz diyetine
baglhiligin olgiilmesidir (171). Kiiresellesme, yiiksek miktarlarda rafine karbonhidratlar,
sekerler, tuz, doymus yaglar, trans yaglar, hayvansal proteinler ve yapay renklendirici ve
tatlandirici iceren gidalarin varligiyla karakterize edilen Bati tarzi beslenme modelinde bir
artisa yol agmistir (172). Akdeniz diyetinin faydalarinin bilmesine ragmen, Akdeniz tilkelerinde
yasayan insanlarin, kentlesmenin artmasi ile 6zellikle ¢cocuklar ve ergenlerin “Bati diyetine”
egilim gosterdigi saptanmistir (173). Ispanya'da, ¢ocuk ve ergen popiilasyonun %69'unda
AD'ne yetersiz uyum gosterdigi bulunmustur (174,132). Yunanistan ve Tiirkiye gibi tilkelerde
de benzer oranlar bulunmustur (175,176). Italya’da ilkokul, ortaokul ve ergenler arasinda 669
cocugun Akdeniz diyetine baglilik durumlarinin incelendigi bir c¢alismada o6grencilerin
%16,7'sinde zayif, %63,7'sinde orta ve %19,6'sinda yiiksek Akdeniz diyetine baglilik
gostermektedir. Tlkogretim cagindaki ¢ocuklarn Akdeniz diyetine diisiik baghilik gosterme
oran ortadgretim cagindakilerde fazladir (177). ispanyada 6 ila 18 yaslar arasindaki 1177
cocuk ve ergen tizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada katilimcilarim %59'undan fazlasinin
AD'ne yetersiz uyum gosterdigini bulmus olup bu yayginlik ortaokul ¢ocuklarinda ilkokul
cocuklarindan daha yiiksek bulunmustur (178). Tiirkiye nin Istanbul ilgesinde ilkdgretim
okulundaki 13-14 yas aras1 9991 cocuk ile gergeklestirilen ¢alismada astim semptomlarinin

prevalansini ve astimi etkileyen risk faktorlerini arastirilmistir. Akdeniz tarzi diyet, astim
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prevalansi ile iligkili bulunamamistir (179). Bu calismaya dahil edilen erkek g¢ocuklarin
%24,6’smin Ve kiz ¢ocuklarmin %25’inin Akdeniz diyetine uyumunun kétii oldugu belirlenmis
olup cinsiyetler arasinda bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Cocuklarin neredeyse
dortte birinin Akdeniz diyetine kotii uyum gostermesi Tirkiye’de artan kentlesme ile bati tarzi
beslenmeye yonelimin artmasi, besinlere erisimdeki farkliliklar ve Akdeniz diyetinin iceriginin
yeteri kadar bilinmemesi gibi bir¢ok faktoriin Akdeniz diyetine uyumu negatif yonde etkilemesi

ile agiklanabilir.

Astim, alerjik rinit veya atopik egzama gibi hastaliklar son yillarda artmistir ve en
yiiksek insidans ¢ocuklar arasinda goriilmektedir (180). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri ile gocukluk ¢agi astimi ve alerjileri arasinda bir iligkinin
var oldugunu ortaya koymustur (181,182,183). Omega 3, PUFA ve antioksidanlar agisindan
zengin gidalarin astim ve alerjik hastaliklar iizerinde yararh etkileri oldugu bulunmustur (184).
AD hem antioksidanlar hem de tekli doymamuis yag asitleri agisindan zengindir. Akdeniz diyeti
icinde yer alan besinlerden; sebzelerin, taze meyvelerin, tahillarin yiiksek tiiketimi ve
zeytinyaginin bol miktarda kullanimi, yiiksek miktarda R-karoten, C vitamini, tokoferoller,
cesitli mineraller, polifenoller ve antosiyaninler igerir (185). AD 6nemli bir pargas: olan
zeytinyaginin ana aktif bilesenleri oleik asit, fenolik tirevler (hidroksitirosol, tirozol,
oleuropein ve ligstrosid) ve skualen antioksidan agisindan zengindir (186). Bir ¢alismada
AD’ne baglilik gosteren hamile annelerin zeytinyag: tiikketiminin dogan ¢ocuklarin yasaminin
ilk yilinda hirilti i¢in Koruyucu etki gosterdigi saptanmistir (187). Amazouz ve ark. (181)
yaptiklar ¢alismada AD'ne uyumu yiiksek olan astimli ¢ocuklarin daha iyi solunum test
sonuglarma sahip oldugu saptanmistir. Calismada FEV1 ve FVC'nin anlamli derecede yiiksek
oldugunu ve mevcut astim riskinin daha diisiik oldugunu bulunmustur. Ek olarak ti¢ farkli
calismada astim riskinde azalma, daha az astim atag ve daha az ICS ve SABA ilag kullanimina
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (144,182,188). Girit kirsalinda 7-18 yas aras1 690 ¢ocugun
dahil edildigi kesitsel bir anket ¢alismasinda Akdeniz diyetine bagliligin atopi, rinit ve astim
tizerine etkisi arastirilmistir. Cocuklarin ¢ogu, AD’ne orta ila yiiksek diizeyde baglilik
gostermektedir. AD’ne yiiksek diizeyde bagliligin alerjik rinit, astim benzeri semptomlar ve
atopi tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu gosterilmistir (189). Bu g¢alismaya dahil edilen
cocuklarin yarisinin orta derecede AD’ne uyumlu oldugu saptanmistir. KIDMED skor

ortalamalar: arasinda cinsiyetler arasinda farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05)(Tablo 4.12).
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Beslenme ve uyku birbirini etkileyebilen iki unsurdur. Yapilan bir ¢alismada yiiksek
glisemik indeksli ve glisemik yiikli diyetlerin uykusuzluk i¢in bir risk faktori oldugu 6ne
stirilmustiir (190). Afaghi ve ark. (191) gergeklestirdigi bir ¢alismada 4 saat 6nce karbonhidrat
bazli yiiksek glisemik indeksli yemek yiyen bireylerin diger bireylerle karsilastirildiginda,
uykuya baslama stirelerinin daha uzun siirdiigli gézlemlenmistir. Bir bagka ¢alismada diisiik lif
ve yiiksek doymus yag ve seker aliminin, daha fazla uyarilma ile daha hafif, daha az dinlendirici
uyku ile iliskisi oldugu bildirilmistir (192). Yiiksek proteinli diyet (enerjinin %56's1 proteinden,
%22'si karbonhidrattan ve %22'si yagdan), yiiksek karbonhidrat diyeti (enerjinin %56'st
karbonhidrattan, %22'si proteinden ve %22'si yagdan), yiiksek yagl diyeti (enerjinin %56's1
yagdan, %22'si karbonhidrattan ve %22'si proteinden) ve kontrol diyetinin (enerjinin %50'si
karbonhidrattan, %35'i yagdan ve %15'i proteinden) 4 giin boyunca uygulandigi makro besin
ogelerinin uyku ile iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada yiiksek proteinli diyet tiiketenlerin

uyanma epizotlar: ve yasam kalitesi tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (193).

Diinyada giderek daha popiiler hale gelen bitki temelli bir beslenme plani olan Akdeniz
diyeti, en saglikli diyet tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (128). Akdeniz diyet modeli,
esas olarak epifiz bezi tarafindan iiretilen ve birkag sirkadiyen ritmi kontrol eden bir hormon
olan melatonin gibi antioksidanlar agisindan zengindir. Domates, zeytinyagi, kirmizi sarap,
bira, findik ve sebzeler gibi AD ile ilgili gidalar, yiiksek melatonin icerigine sahiptir (194).
Diyet kaliplariin uyku tizerindeki etkisi hakkindaki ¢alismalar az sayidadir ve bu konu ile ilgili
mevcut kanitlarin ¢ogu, Akdeniz diyetinin uyku izerinde etkisinin oldugu ve uyku
iyilestirmede etkili olabilecegini gostermektedir (195, 196, 197). Kesitsel ve prospektif bazi
caligmalar hem ergenlerde hem de yetiskin bireylerde Akdeniz diyeti modeline bagliligin uyku
kalitesi ve uyku siiresi tizerindeki yararl etkisine isaret etmektedir. Uyku etkinligi, uyku
gecikmesi, uykululuga bagl giindiiz disfonksiyonu ve uyku bozukluklar1 gibi uyku kalitesinin
spesifik ozellikleri, Akdeniz diyetine bagliligin daha fazla artmasiyla pozitif sonuglar
gozlemlenmistir (198,199,200). Ispanya’da yiiriitiilen 12-17 yaslar1 arasindaki 847 Ispanyol
cocugun dahil edildigi calismada AD’ne yiiksek uyumu olan ergenlerin optimal uyku siiresine
sahip oldugu ve daha az uyku ile ilgili problem yasadig: bildirilmistir (201). Bu ¢alismada
Akdeniz diyetine uyumu saptamak i¢in KIDMED o6lgegi kullanilmis olup uyku bozuklugunu
olgmek icin Cocuklar Icin Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO) kullanilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclar literatiirdeki calismalar ile benzer sonuglar gostermistir. Akdeniz diyetine uyumun

artmasi ile uyku bozuklugunun azaldigina dair zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
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(p<0,05). Ayrica uyku bozuklugunun alt boyutu olan “Uyaniklik Reaksiyonlarint Bozuklugu”,
Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla azaldig saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Kalsiyum alimi, uykuya dalmay: kolaylastirma ve daha iyi bir uyku ile
iligskilendirilmistir. Diyet kalsiyumunu (veya kalsiyum takviyesini) uykusuzluk semptomlariyla
iligkilendiren kalsiyumun kan basincini diistirerek uyku durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir
(202). Bu galismada kalsiyum alimi ile CUBO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.22).
Kalsiyum alimimi fazla olan c¢ocuklarin uyku bozuklugu daha az gozlenmis olup literatiir

caligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Uyku, bir¢ok fizyolojik sistemi etkileyen, birincil olarak noérobiyolojik sistem ile
diizenlenen insanlar igin elzem olan bir ihtiyactir. Astimli hastalarin %90°1 geceleri biraz hiriltt
soluduklarimi veya oksiirdiiklerini bildirmektedir. Bu semptomlar, uyku sirasinda ventilasyonda
meydana gelen fonksiyonel degisiklikler sebebiyle oldugu bildirilmistir. Bellia ve ark. (203)
uyku sirasinda astimli hastalarin normal kisilere gore fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), tepe
ekspiratuar akis hizi (PEFR), dakika ventilasyonu ve tidal hacimde azalma oldugu bildirmistir.
Yetersiz uyku siiresinin ve/veya yetersiz uyku kalitesinin sonuglar gesitli olmakla birlikte
bir¢ok fizyolojik sistemi etkilemektedir (204). Uyku sorunlari gegici veya kalici olabilmektedir.
Cocukluk doneminde her dort ¢ocuktan biri uyku sorunlart yasamaktadir (205). Cocuklarin
astim hastaligina sahip olmalari onlarin uyku sirasinda solunum bozukluklar: gegirmelerinde
risk faktoriidiir. Solunum bozukluklarinin basinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUS) yer
alir ve astimli hastalarda yaygin goriilmektedir. Cocuklarda astim goriilmesi horlama, hiriltil
solunumun ve tikayict uyku apnesi riskini arttirmaktadir (206). Bir meta-analizde astimlilarda
OUS prevalanst %49,5 olarak bulunmustur (18). Ohio'daki Rainbow Babies and Children's
Hospital'da gergeklestirilen prospektif bir gozlemsel ¢alismada astim Klinigine basvuran 4 ila
18 yas aras1 108 ¢ocugun %29,6'sinda uykuda solunum bozuklugu oldugu belirtilmistir. OUS'u
olan ¢ocuklarin ileride ciddi astim gelistirme olasiligimin 3,6 Kkat arttig1 saptanmistir (207).
Calismalar, orta dereceli astima kiyasla siddetli astim1 olan kisiler arasinda OUA riskinin daha
fazla oldugunu gostermistir (208, 209). Bu ¢alismada CUBO skorlar1 ortalamalar: arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). CUBO toplam
skorlarina bakildiginda ¢ocuklarin siddetli bir uyku bozuklugu olmadig: saptanmistir (Tablo
4.13).
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Astim hastalarina uygulanan terapotik miidahaleler degerlendirilirken, hastanin hastalik
deneyimi ve hastaligin yasamlar: tizerindeki etkisini 6lgmenin onemi giderek artmaktadir.
Hastaligin astim1 olan Kisiler tizerindeki etkisini degerlendirmek igin genellikle "yasam kalitesi"
olgiitleri kullanilmaktadir (210). Kronik hastaligi olan g¢ocuklarm sosyal ve psikolojik
problemleri bircok faktorden etkilenmektedir. Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore daha fazla uyum ile ilgili sorunlar yasadigi ve arastirmalara gére uyum
problemlerinin en onemli sebebinin ise hastalik kaynakli ¢ocugun kendisini yetersiz ve
kisitlanmis hissetmeleri oldugu bildirilmektedir (211). Cok sayida ¢alisma, ¢ocuklarda zayif
astim kontroliiniin, dikkat giicligii, kotii uyku kalitesi, kotii akran iliskileri, okula devamsizlik
gibi fonksiyonel durumun bozulmasina yol agan aktivite intoleransi ile iligkili oldugunu
gostermistir (212,213,214). Astim semptomlar: ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
iliski oldugu bilinmektedir. Everhart ve ark. (215) gergeklestirdigi bir ¢alismada astim kontrolii
zayif ¢ocuklarin, diizenli kontrol edilen g¢ocuklara kiyasla yasam Kkalitelerinin bozulma
intimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu calismada ACYKO toplam skor ortalamasi
erkeklerde 144,81+15,08 iken kizlarda 146,8+11,09’dur. Bu calismada cocuklarim ACYKO
toplam skoru yiiksek olmakla birlikte yasam Kkaliteleri literatiirdeki ¢calismalardan daha yiiksek
olup paralellik gostermemektedir. Karadeniz ve ark. (216) 7-12 yas arasindaki 66 astimli
cocukla yiiriitiilen ¢alismanin %27’sinin kiz oldugu persistan astim tanisi ile izlenen ancak
diizenli inhale steroid tedavisi almayan ¢ocuklarin inhale steroid tedavisi sonrast Astimli
Cocuklarda Yasam Kalite Olgegi (CAYKO)’ndeki degisikligin cinsiyete gore incelenmis olup
kizlarin hastaliklarina daha duygusal ve subjektif yaklagsmalari nedeniyle yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu calismada ACYKO skorlar: ortalamalar1 arasinda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Astimli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore uyku endiselerini bildirme olasiliklart daha
yiksektir (217). Astimli ¢ocuklar igin énemli olan hava yollar1 tikanikligi, uyurken gece
saatlerinde biiyiik olciide artar ve siddetli oksiiriik, hirilt1 ve uyku giigliigiine yol acar (218).
ABD'deki genel ¢ocuk popiilasyonunun %25'i gece uyku giigliigii yasamasina ragmen, astimli
cocuklarin %34 ila %40 daha fazla gece uyanmalar: yasamaktadir (219,220). Astim kontrolii
kotii olan cocuklarin daha fazla gece uykusundan uyanma egilimi gosterdikleri saptanmustir.
Gece uykusu kaygis1 olan g¢ocuklarin yasam kalitesinin diistik oldugu belirtilmistir (221).
Astimli ¢ocuklarda astim kontrolii, giindiiz uyku hali ve astima 6zgii saglikla iligkili yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen 160 astimli ¢ocugun yer aldigi ¢alismada kot kontrol

edilen astim, giindiiz uyku hali ve bozulmus astima 6zgii saglikla ilgili yasam kalitesi ile
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iligskilendirilmistir (222). Bu galismada uyku bozukluguna sahip astimli ¢ocuklarda faaliyet
kisitlanmalar1 daha fazla goriilmekte olup ¢ocuklarin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
saptanmig. Literatiir ¢alismalar1 ile benzerlik gosteren bu ¢alismada Asirt Uyku Bozuklugu
(AUB) skoru ile yasam kalite 6lcegi alt boyutlarindan Faaliyet skoru arasinda zayif diizeyde
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,250) (Tablo 4.15). Bu iliski
uyku bozukluklar1 goriilmeyen ¢ocuklarin uykularimi daha iyi aldiklari, sabahlari dinlemis bir

sekilde uyandiklar1 ve bu sayede giin i¢inde daha aktif olabilmeleri ile agiklanabilir.

Bu calisma ile benzer bulgular igeren bir kesitsel ¢alismada astim tanist almis 18
yasindan biiyiik 76 hastaya 36 Maddelik Kisa Saglik Form Anketi (SF-36) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PSQI) uygulanmistir. Calisma sonucunda katilimeilarin 55'inde (%72,4) uyku
kalitesinin kotii oldugunu ve toplam uyku kalitesi puanlari, yasam kalitesinin fiziksel ve
zihinsel bilesenleri arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Uyku Kkalitesi iyi
olan hastalarda tiim yasam kalitesi alt 6lgekleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (223). Bu
calismada CUBO toplam skoru ile yasam kalite &lgegi alt boyutlar1 (Faaliyet, Belirtiler,
Duygusal Islev) ve toplam skorlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0,240, r=-0,296, r=-0,344, r=-0,356) (Tablo 4.15).
Cocuklarda uyku bozuklugunun goriilmesi bu ¢ocuklarin yasam kalitesinde diisiislere sebep
olmaktadir.

Astimli ¢ocuklarda yasam Kalitesi, astim siddeti, uyku bozukluklari ve egzersiz
kapasitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren 7-12 yas arasi 45 ¢ocugun yer aldigi bir ¢alismada,
hafif asttimi1 olan c¢ocuklarin orta/siddetli astimi olan ¢ocuklara kiyasla daha diisiik uyku
bozuklugu toplam puani, daha az nefes darligi ve daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu
gozlenmistir (224). Bu ¢alismada uyku solunum bozuklugu fazla ¢ocuklarda yasam kalitesini
etkileyen “Belirtiler” ve “Duygusal islevler” arasinda ters iliski bulunmustur (sirasiyla r=-
0,395, r=0.255, r=-0,434). Ayn1 zaman uykuda asir1 terleme sorunu yasayan ¢ocuklarda yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.15). Uyku bozukluklarinin daha fazla
goriildigii ¢ocuklarda, g¢ocuklarm astim belirtilerinde ve hastaliga verdikleri duygusal

tepkilerde artis oldugu saptanmustir.

Akdeniz diyet modeli, azalmis kardiyovaskiiler risk ve daha iyi zihinsel saglik dahil
olmak tizere bir¢ok olumlu saglik sonucuyla iligkilendirilmistir. Cocuklarda ve ergenlerde AD
uyumu ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglayan 6.796

katilimcinin yer aldigi 11 ¢alismanin (1 uzunlamasina ve 10 kesitsel) dahil edilen bir ¢alismada
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cocuklar ve ergenler Akdeniz diyetine uyumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (p<0,05) (225). Ispanyada gerceklestirilen 8-10 yas arasindaki 1371 ¢ocugun 15
ay boyunca takip edilmesi yiiriitilen ve Akdeniz diyetine baglihigin yasam Kalitesinin
arastirildig1 calismada Akdeniz diyetine yiiksek baglilik gosteren gocuklarin yasam kalitesi ile
pozitif iliski bulunmustur (226). Bu ¢alismada KIDMED toplam skoru ile ACYKO toplam
skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.15). Cocuklarin yasam
kalitesi beslenmenin yani sira ekonomik kosullar, besinlere erisimin farkliligi, uyku
bozukluklar, kardes sayisi, ebeveynlerin ev igindeki tutumlari, cografi konum gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir.

Son yillarda insanlar1 akilli telefona sahip sayisindaki artis ile genglerin ve ailelerin
teknolojiyi kullanma bigiminde carpici bir degisim gerceklesmistir. Yeni dijital cihazlara
(6rnegin akill telefonlar ve tabletler) artan erisim, ¢ocuklar i¢in ortalama ekran stiresinde hizl
bir artisa sebep olmustur (227,228). Amerikan Pediatri Akademisi'nin iki saat veya daha az olan
ekrana bakmay1 onerirken 8 ila 18 yas aras1 ¢ocuklarda cihazlarda giinliik toplam ekrana bakma
stiresi, 1999'dan bu yana bes saatten yaklasik sekiz saate yiikselmistir (229,230). Genglerin
ekran basinda gegirdikleri siire ile uyku siiresi ve Kalitesi arasinda iliski oldugu
gozlemlenmistir. Hindistan’da 16,292 ergen ve geng Yyetiskinlerin dahil edildigi bir ¢alismada
akilli telefon basinda 2 saatten fazla zaman gegiren ergenler ve geng yetiskinlerin, son 24 saat
icinde akilli telefon kullanmayanlara gore daha fazla uyku sorunlar bildirdigi belirlenmistir
(233). Bu ¢alismada ¢ocuklarin %76,7’sinin 2 saatten fazla ekrana baktiklari gozlemlenmistir.
Ekran basinda 2 saatten fazla siire geciren ¢ocuklarin ekran basinda 2 saatten az siire gegiren
cocuklara gore daha uyku bozuklugu yasadig: saptanmis olup literatiir ¢aligsmalari ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.18). Cocuklarin uyku diizenlerinde ebeveyn denetimindeki azalma ve
uyumadan once video izlemesi veya oyunlarin oynanmasi ¢ocuklarm uykuya dalmada ve
sabahlari uyanmakta giiclitk gekmelerinde rol oynayabilir. Ebeveynlere uyku hijyeni hakkinda
okullarda egitim verilebilir ve ¢ocuklarinin teknolojik cihazlari yatmadan 6nce kullanmalarin

engelleyerek cocuklarmin daha kalite bir uyku hijyenine sahip olmasi saglanabilir.
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5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismanin simirlilig1 ¢alismaya Katilan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet bakimindan
heterojen dagilimidir. Calismanin bir diger sinirlilig rneklem sayisinin azligidir. Orneklem

sayisinin arttirilmast ile ¢aligmanin daha net ve anlamli sonuglariin olacag distiniilmektedir.

5.3 SONUC

Astim tanist ile izlenen ¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

* Calismaya astimli 77 g¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin
cogunlugu 7 yasindadir.

* Cocuklarin BKI siiflandirmasina bakildiginda ¢ocuklarin ¢gogunun normal agirlikta
oldugu ve ¢ocuklarin %36,4 {iniin fazla kilolu ve sisman oldugu tespit edilmistir.

* Cocuklarin anne siitii ahm siirelerine bakildiginda ¢ocuklarin uyku bozukluklar1 ve
yasam Kaliteleri tizerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

» Calismaya katilan kizlarin erkeklere gore daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmustir.
Atlanan dgiinleri neredeyse yarismin kahvalt: 6giinii oldugu saptanmistir. Ogiin atlama
sebeplerine bakildiginda ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun sabahlari yemek yemede
isteksiz olduklar1 belirlenmistir.

* Cocuklarin biiyiik bir kismi disarda olduklar1 zaman ev yemekleri yerine fast-food
tilketmeyi tercih ettikleri tespit edilmistir.

» Cocuklarin besin dgeleri tiikketimlerine bakildiginda A vitamini, C vitamini, Be vitamini
ve B vitamini alimlarinin giinlik alim miktarlarina ulastigi ancak demir, kalsiyum,
folat, magnezyum ve ¢inkonun giinliik alim miktarlarina ulasmadig: saptanmistir. Besin
ogeleri tiikketim miktarlar1 bakimindan cinsiyet gruplarn karsilastirildiginda; erkeklerin
fosfor ve cinko tiiketimleri kizlarin tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Ancak diger besinler 6geleri bakimindan cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

= Astimli ¢ocuklarn biiytik bir kisminda besin alerjisi olmadig tespit edilmistir.

» Astimli ¢ocuklarin %76,7°sinin 2 saatten fazla ekrana baktiklar gozlemlenmistir. EKran
basinda 2 saatten fazla siire gegiren ¢ocuklarin ekran basinda 2 saatten az siire gegiren

cocuklara gore daha ¢ok uyku bozuklugu yasadigi saptanmustir.
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» Bu galismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaklasik yarisinin orta derecede Akdeniz diyetine
uyumlu oldugu saptanmistir. Cinsiyet gruplarinda KIDMED kategorilerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

e KIDMED toplam skoru ile URB ve CUBO toplam skorlar1 arasinda zayif diizeyde
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

» USB skoru ile yasam kalite olgegi toplam puani ve alt boyutlarindan Belirtiler ve
Duygusal islev skorlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmustur.

» AUB skoru ile yasam kalite olgegi alt boyutlarindan Faaliyet skoru arasinda zayif
diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

= CUBO toplam skoru ile yasam Kalite 6lcegi alt boyutlar1 (Faaliyet, Belirtiler, Duygusal
Islev) ve toplam skorlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur.

e Olgek skorlar1 ile besin ogeleri tilketim miktarlar: arasi iliskiler incelendiginde
KIDMED toplam puani ile yag (g), yag (%), karoten ve kalsiyum arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde, karbonhidrat ile ise negatif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki vardir.

e CUBO toplam puan ile kalsiyum arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlamli iligki vardir.

5.4 ONERILER

* Cocuklara bat1 tarzi beslenme modelinin zararlari anlatilmali ve ozellikle trans yag
icerigi yiiksek fast food iiriinlerden uzak durmalart saglanmalidir.

* Okul ¢agindaki ¢ocuklara 6giin atlamanin zararlari ve o6zellikle kahvalti 6giiniiniin
onemi hakkinda egitimler diizenlenmelidir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmasi nihai hedef olmalidir.

» Obezitesi olan cocuklarin viicut yag oranlarinin azaltilarak ideal agirliga gelmeleri
saglanmalidir.

» Kiiresellesmenin artmasi ile telefon, tablet ve televizyon basinda gegen siire ¢ocuklar
arasinda giderek artmaktadir bu nedenle ¢ocuklarin ekrana bakma siireleri 2 saatin

altinda olmalidir.
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* Astimli ¢ocuklarin meyve, sebze, tahil ve balik tiiketiminin arttirilarak Akdeniz tarzi
beslenmenin tesvik edilmesi, astim semtomlarinin azalmas: agisindan 6nem arz
etmektedir.

* Uykunun c¢ocuklarin yasam kalitesinde onemli bir yeri oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin uyku bozukluklari kontrol ve tedavi edilmelidir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLER

EK 2.1. GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

1. 7-12 Yas Grubu Astimli Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi ve Uyku
Kalitesi ile Iliskisi baslikli calismasinin amaci; Akdeniz diyetinin 7-12 yas grubu astiml
cocuklarda uyku kalitesi ve yasam Kalitesi tizerine iliskisini incelemektir. Ailelerden ¢ocuklar
icin gonilli bilgilendirme ve onam formu alindiktan sonra kabul eden tiim ¢ocuklara hastane
vizitleri siranda anket ve olgekler doldurulacaktir. Arastirmac: tarafindan olgekler agiklanacak
ve ¢ocugun 24 saatlik besin tiiketin kaydi sorgulanacak, antropometrik olgtimleri alimi

yapilacaktir.

2.Sizi, Minevver Gaye Aybey tarafindan yiiriitiilmekte olan arastirma i¢in 7-12 Yas Grubu
Astimli Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi ile iliskisi
baslikli ¢alismasiyla; Akdeniz diyetinin 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda uyku kalitesi ve
yasam Kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla; sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmadiginizdan emin
olun. Bu formlardan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Calismamizin amacma ulasmasi i¢in Sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz ve samimi
cevaplamanizdir. Bu formu onaylamaniz bu arastirmaya katilmay: kabul ettiginizi ifade
etmektedir. Ancak ¢alismay1 yarida birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen arastirma dahilinde olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek
isterseniz arastirmaciya simdi sorabilir veya aybeygayemail.com e-posta adresinden

ulasabilirsiniz.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliiniin; Adi-
soyadr: Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;
Adi-soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar yapan arastirmacinin; Adi-

soyadi:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin; Adi-
soyadt:

Imzast:

Gorevi:
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EK 2.2. KiSISEL ANKET FORMU

ISTANBUL ATLAS UNiIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
Tarih:

7-12 Yas Arast Asiimh Cocuklarda Akdeniz Diyetinin Uyku Bozuklugu ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Saymn katilimct, bu ¢alisma ile Akdeniz diyetinin astimli ¢ocuklarda uyku bozuklugu ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini arastirmak amacglanmistir. Calisma verileri sadece bilimsel amagli
olarak kullanilacaktir. Ilginiz ve sabriniz igin tesekkiir ederim. Bu arastirma ile ilgili sormak
istediginiz tiim sorulart uygulamayi yiiriiten Miinevver Gaye Aybey’e uygulama sirasinda veya

sonrasinda aybeygaye@gmail.com e-posta yoluyla sorabilirsiniz.
Astimh Cocuk Kisisel Bilgi Formu

A.Demografik ozellikler:

1) Yast:.......... 4) Agirhgr........... kg

2) Cinsiyeti 5) Beden kiitle indeksi (BKi):..........

o Kiz 6) Cocugunuz kag haftalik dogdu?

oErkek haftalik

3) Boyu........... cm 7) Cocugunuzun dogum agirligi nedir?
.......... g

8) Cocugunuzun dogum sekli nedir?

0 Normal dogum
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0 Sezaryen

9) Cocugunuz 1 vyasina gelene kadar

antibiyotik tedavisi gordii mii?

0 Evet

0 Hayir

10) Cocugunuzda besin alerjisi var mi?

OEvet.......... besinine 0 Hayir

B. Beslenme Durumu

1) Cocugunuz anne siitii aldi mi1?

0 Evet,......... ay boyunca anne siitii aldi.

0 Hayir

3) Cocugunuz giinde ortalama kag¢ 6giin

yemek yemektedir?

0 2 6gln

0 3 6gln

0 4 oglin

0 5 6giin ve fazlasi
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11) Cocugunuzda astim hastalig1 var mi?
0 Evet

0 Hayir

2) Cocugunuzun ilk bir yilinda anne siitii
yetersizligi veya yoklugundan dolay1

mama kullandiniz mi1?

0 Evet

0 Hayir

4) Cocugunuzun devaml atladig: 6giin var

mi1?

0 Evet,....ooooiiiiiil Ogliniinii  genelde



5) Cocugunuz 6giin atliyor ise 6giin atlama
sebebi nedir?

0 Sabah ge¢ uyanmak

6) Cocugunuzun ara égiinde en ¢ok tercih

ettigi besin hangisidir?

0 Ara 6giin yapmiyor

0 Simit-pogaca

0 Sandvig-tost

o Biskiivi-¢ikolata

0 Okuldan geg ¢ikmak

0 Yeterli zamaninin olmayisi

0 Yemek yemeyi istememek

0 Mide bulantis1

o Siit-yogurt-ayran

0 Meyve-meyve suyu

7) Cocugunuzun ev disindayken siklikla

hangi yemek tiirtinii tercih eder?

o Fast-food

0 Ev yemegi

8) Cocugunuz vitamin-mineral supplementi veya besin destegi kullaniyor mu?

OEVet,. o kullantyor

0 Hayir
C.Fiziksel Aktivite Ozellikleri

1) Okula gidis-gelisleriniz genelde nasil

olmaktadir?

a) Yiiriiyerek b) Bisikletle ¢) Ozel arabayla
d) Toplu tasima araciyla

e) Okul servisiyle f) Digerlerini

3) Bedensel hareket gerektiren oyunlar

Oynamay1 seviyor musunuz?

2) Okul i¢inde veya bahgesinde bedensel
hareket gerektiren oyunlar oynuyor

musunuz?

a) Hayir b) Her giin ¢) Haftada 2-3 kere d)

Digerlerini

a) Evet b) Hayir



4) Giin iginde TV-bilgisayar karsisinda kag
saat

5) Dizenli fiziksel aktivite yapiyor

musunuz?

a) Hayir b) Her giin ¢) Haftada 2-3 kere d)

Digerlerini

6) Fiziksel aktivite yapiyorsaniz, ne kadar

stireyle  yaparsiniz?.................. /giin

7) Genelde hangi tiir fiziksel aktivite

yaparsiniz?

a) Top oynama b) Bisiklet ¢c) Kosma d)

Yiizme e) Yiiriyis

f)Digerlerini belirtiniz: .......................
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EK 2.3. GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI
VE iCINDEKILER

NET MIKTAR (Kupa, Su bardagi, Yemek kasigi, Tath kasig,

Kase, El él¢iileri kullamlarak miktarlar belirtilmelidir)

SABAH
SAAT:

KUSLUK
SAAT:

OGLE
SAAT:

IKiNDI
SAAT:

AKSAM
SAAT:

GECE
SAAT:
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EK 2.4. AKDENIZ DIiYETI KALITE INDEKSI (KIDMED INDEKSI)

Asagidaki her ifade i¢in; sizin i¢in uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’ kutucugunu

isaretleyiniz.

EVET HAYIR

1 | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu
tilkketirim

2 | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim

3 | Diizenli olarak giinde birkez taze veya pismis
sebze tiiketirim

4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze
tilkketirim

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

6 | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger)
haftada bir kereden fazla giderim

7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden
fazla tiiketirim

8 | Makarna ve pilavi hemen hemen her giin
tilketirim (haftada 5 veya daha fazla)

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

10 | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en
az 2-3 kez)

11 | Evde zeytinyag: kullanirim

12 | Kahvalti yapmam

13 | Kahvaltida siit ve siit tiriinleri tiiketirim (stit,
yogurt, vb)

14 | Kahvaltida hazir firin triinleri veya hamur
isleri tiikketirim

15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1
biiyiik dilim (40 g) peynir tiiketirim

16 | Tatlh, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez
tiikketirim
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EK 2.5. COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI

Agiklamalar: Cevap verirken her sorunun cocugunuzun yasamindaki son 6 ayla ilgili
oldugunu diisiinerek cevap veriniz

1. Cocugunuz ¢ogu gece kag saat | 1 2 3 4 5
uyur? 0-11 saat 8-9 saat 7-8 saat | 5-7 saat | 5 saatten az
2. Cocugunuz genellikle yataga | 1 2 3 4 5
gittikten ne kadar siire sonra | <15dk’dan | 15-30 dk. | 30-45dk | 45-60 dk | >60 dk
uykuya dalar
Higbir | Zaman Bazen Sikga Her
zaman | zaman (ayda | (haftada | (haftada | zaman
1/2 kez ya da | 1/2 kez) | 3/5 kez) | (her giin)

daha az)

1. Cocuk yataga isteksizce gider

2. Cocuk gece uykuya dalmakta zorlanir

3. Cocuk uykuya dalarken kaygil1 ya da
korkmus hisseder

4. Cocuk uykuya dalarken irkilir ya da
viicudunun bazi kisimlarinda sigrama
olur

5. Cocuk uykuya dalarken sallanma ya
da basmma wvurma gibi tekrarlayic
eylemler sergiler

6. Cocuk uykuya dalarken film gibi canli
riiyalar gorir

7. Cocuk uykuya dalarken asir1 terler

8. Cocuk gecede ikiden fazla kez uyanir

9. Cocuk gece uyandiktan sonra tekrar
uykuya dalmakta zorluk ¢eker

10. Cocuk gece uyurken siklikla segirme
ya da bacaklarda sigrama olusur, gece
boyunca pozisyonunu sik¢a degistirir ya
da yorgan tekmeleyerek yataktan atar

11. Cocuk gece boyunca nefes almakta
zorluk yasar

12. Cocuk uykusunda i¢ gekme tarzinda
nefes alir ya da nefes alamaz

13. Cocuk horlar

14. Cocuk gece boyunca agin terler

15. Cocugu uyurgezerken gozlemledim

16. Cocugu uykusunda konusurken
gozlemledim

17. Cocuk uyku sirasinda diglerini
gicirdatir

18. Cocuk uykudan ¢ighk atarak ya da
kafas1 karigmisg bir sekilde uyanir, 6yle ki
onunla iletisim kuramam, fakat sonraki
sabah bu olaylarin hicbirini hatirlamaz

19. Cocuk ertesi giin hatirlamadig
kabuslar goriir
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20. Cocugun sabah uyanmasi normale
gore zordur

21. Cocuk sabahlar1 yorgun hissederek
uyanir

22. Cocuk sabah uyandiginda hareket
edemiyormus gibi hisseder

23. Cocuk giin i¢inde uykululuk yasar

24. Cocuk uygun olmayan durumlarda
aniden uykuya dalar
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EK 2.6. ASTIMLI COCUK YASAM KALITESi OLCEGI

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Ol¢egi

yaparken ne kadar sikint: duydun? (MAVi KART)

3.Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle (Faaliyet 3: .................. )

yaparken ne kadar sikint1 duydun? (MAVI KART)

4.Gectigimiz hafta boyunca OKSURUK seni ne kadar sikintiya soktu? (MAVI KART)

5.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini UZGUN VE KIRGIN
hissettin? (YESIL KART)

6.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini YORGUN hissettin?
(YESIL KART)

7.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini ENDISELI YA DA
KAYGILI hissettin? (YESIL KART)

8.Gectigimiz hafta boyunca ASTIM KRIZLERI seni ne kadar rahatsiz etti? (MAVI KART)

9.Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini KIZGIN hissettin? (YESIL
KART)

10.Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI HIRILTI seni ne kadar rahatsiz etti? (MAVI
KART)

11.Gegtigimiz hafta boyunca astimm yiiziinden ne siklikta kendini TEDIRGIN (SIKINTILI)
hissettin? (YESIL KART)

12.Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI SIKISMA seni ne kadar rahatsiz etti?(MAVI
KART)

13.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini FARKLI YA DA
DISLANMIS hissettin? (YESIL KART)

14.Gegtigimiz hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar rahatsiz etti? (MAVI KART)

15.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini BASKALARINDAN
GERI KALMA NEDENIYLE UZGUN VE KIRGIN hissettin? (YESIL KART)

16.Gegtigimiz hafta boyunca astimin seni ne siklikta GECE UYKUDAN UYANDIRDI ?
(YESIL KART)
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17.Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini KEYIFSIZ hissettin?
(YESIL KART)

18.Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta NEFES ALAMADIGINI hissettin? (YESIL KART)

19.Gectigimiz  hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta BASKALARINA
UYAMADIGINI hissettin? (YESIL KART)

20.Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta sikintili bir GECE UYKUSU
uyudun? (YESIL KART)

21.Gectigimiz hafta boyunca ne siklikta ASTIM KRiZi GELECEK DiYE KORKTUGUNU
hissettin? (YESIL KART)

22.Gegtigimiz hafta boyunca yaptigin faaliyetlerin hepsini birden diisin. Astimin, bu
faaliyetleri yiiriitiirken seni genel olarak ne kadar rahatsiz etti? (MAVI KART)

23.Gectigimiz hafta boyunca ne siklikta DERIN BIR NEFES ALMADA giicliik cektin?
(YESIL KART)

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi Yamit Secenekleri Listesi

Yesil Kart Mavi Kart

1.Herzaman 1.Asir1 Dercede Rahatsiz Olmus
2.Cogu Zaman 2.Cok Rahatsiz Olmus

3.0ldukga Sik 3.0ldukea Fazla Rahatsiz Olmus
4.Bazen 4.Biraz Rahatsiz Olmus

5.Arada Bir 5.Cok Az Rahatsiz Olmus

6.Hemen Hemen Hicbir Zaman 6.Hemen Hemen Hi¢ Rahatsiz Degil
7.Highir Zaman 7. Hig¢ Rahatsiz Degil
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EK 3: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.06.2022-18353

T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-22686390-050.99-18353 29.06.2022
Konu :Etik Kurul Karari

Saymn Dr. Ogr. Uy. Hiilya Yilmaz Onal

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Diyetisyen Miinevver Gaye Aybey ile birlikte planladigimz
"7-12 Yas Grubu Astimh Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi ve Uyku
Bozukluguna Etkisi'" isimli arastirmanmz kurulumuzun 15.06.2022 tarihli toplantisinda etik yonden
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar imzalan

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Kurul Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Takip Adresi :
Belge Dogrulama Kodu :BSCK296K3 Pin Kodu :29381 https://ebys.atlas.edu.tr:443/en Vision/Validate_Doc.aspx %eD=BSCK296K3&eS=18353
ATLAS VADI KAHPDSD ANADOLU CAD. NO: 40 Kep Adresi - istanbulatlasuniversitasi@hs01 kep tr

THANE ISTANBUL

atlas.edu.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4: KURUM IZNi

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRiMI

2941272022 22:00 - E-15916306 - 604.01.01 - 17082
e IR
ISTANBUL VALILIGI LS
11 Saglik Miidiirligii

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Miinevver Gaye AYBEY'in Tez
Calisma Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Igi :a) 04/11/2022 tarihli ve 37106781-41972894-302.99.01.01-E.21425 say1l yazi.
b) 25/11/2022 tarihli ve 48670771-604.01.01-01-28856 sayil1 yazi.

istanbul Atlas Universitesi Rektorliigii'niin ilgi (a) sayili yazisinda konu olan Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programm 212108006 numarali $grencisi
Miinevver Gaye AYBEY'in "7-12 Yas Grubu Astimh Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam
Kalitesi ve Uyku Bozukluguna Etkisi" adl1 tez ¢alismasini, Miidiirliigiimiize baglh Hastanede yapma
talebi Birimimize iletilmistir.
S6z konusu arastirma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi'nin ilgi (b) sayili goriigiine
istinaden Miidiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu 22.12.2022 tarih ve 2022 / 23 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Calismanin Hastanenin uygun gordiigli zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun ilgili Baghekimlikce saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir
niishasimin elektronik ortamda (CD halinde) Midiirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz / rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Bagkan

Ek:
1) Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi (Goriis Yazist Hk)

Dagitim:
Istanbul Atlas Universitesi Rektorliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: Occ06a5b-0058-4fe2-9318-18fa22c65aaf  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkoy Bilgi igin: Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: SUREKLI iSCi

e-Posta: arzu.sarmusak @saglik.gov.tr Internet Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99 :
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8. 0ZGECMIS
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