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GIRIS VE AMAC

Bebeklik, erken ¢ocukluk, okul ¢cagi ve ergenlik dénemlerinin tiimiinde uyku sorunlarina
sik rastlanmaktadir. Anne-babalar tarafindan okul oncesi ¢ocuklarin yaklasik %25-50’sinde
cesitli uyku sorunlart tanimlanirken, okul ¢agi ¢ocuklarinin ve ergenlerin yaklasik %20-30’nun
uyku bozuklugu denilebilecek diizeyde sorun yasadigi bildirilmektedir (1).

Alt1 yiiz kadar pediatristin katildigi bir arastirmada hekimlerin %20’sinden fazlasi,
saglikli okul c¢ag1 c¢ocuklarmin rutin degerlendirmesi sirasinda uyku sorunlarini hig
sorgulamadiklarini; ergenlerin ise %40’indan daha azimni ancak bu yonde sorguladiklarinm
belirtmislerdir (2). Uyku sorunlarmin degerlendirilmesinde polisomnografi gibi daha ileri
tetkiklere gecilmeden Once kolay uygulanabilirlikleri acisindan uyku olgekleri ve uyku
glinliikleri ile baslangi¢ degerlendirmesinin yapilmasi 6nerilmektedir (3).

Calismamizda farkl: tilkelerde yaygin olarak kullanilan, ebeveyn bildirimine dayali, 26
maddelik uyku bozuklugu semptomlarindan olusan “Sleep Disturbances Scale for Children”
(SDSC) Cocuklar Igin Uyku Bozukluklar1 Olgegi’nin (CUBO) Tiirkiye’de gecerliligini ve
giivenilirligini degerlendirmeyi hedefledik (4). CUBO’niin 6-16 yas gibi genis bir yas araligimi
kapsamasi, son 6 aylik siiregte siiregen semptomlar1 degerlendirmeye almasi, alt 6lgekler ile
uyku bozukluklarina dair bilgi sunmasi, tek sayfada kisa siirede uygulanabilir ve pratik olmasi
sayesinde klinik kullanimda fayda saglamak, son donemde uluslararas: literatiirde Snemi
vurgulanan uyku bozukluklar1 alaninda Tiirkiye’de yapilacak ¢aligmalarda kullanilmasi ile

bilime ve toplum sagligina katki sunmak amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

Uyku farkindaligin ve ¢evreye yanitin geri doniisiimlii olarak azaldigi periyodik ve
fizyolojik bir durumdur (5). Mevcut uyku tibbi, uykuyu uyanikligin ve alginin olmadigi veya
sadece duyusal islemlemelerin askiya alindigi bir durum olarak degil, beynin spesifik
bolgelerinde fonksiyonel aktivasyonla, beyine gelen uyaranlarin pasif ¢ekilmesinin birlikte
oldugu bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle uyku pasif degil aktif bir siirectir. Bu
aktif siire¢ sirasinda zihin biiyiime, gelisme, 6grenme, dinlenme ve yenilenme ile ilgili 6nemli
gorevleri gergeklestirmektedir (6). Uykunun niteliginin bozulmasi1 davranigsal ve duygusal

sorunlara ve biligsel islevlerde bozulmalara yol agmaktadir (7).

UYKUNUN GELISIMSEL OZELLIKLERI

Cocuk ve ergenlerde anormal, problemli, yetersiz uykuyu tanimlayabilmek i¢in normal
olan uykunun ne oldugunu ortaya koymak gerekir. Normal uyku paterni ve ihtiyaci ¢ocukluk
ve ergenlik donemi boyunca gelisimsel ve fiziksel degisimlerden etkilenmektedir. Buna ek
olarak kiiltiirel, ¢evresel, sosyal etkenler cocugun uykusunu etkileyen faktorler arasindadir (8).
Uykunun 6zellikleri ile ilgili cogu ¢alisma siibjektif, aile bildirimine dayali retrospektif kesitsel
ozelliktedir. Bu tiir toplum ¢aligmalari farkli yas gruplar igin 6nemli bilgiler veriyor olsa da,
uyku uyaniklik paternlerinin yasa ve gelisime bagl degisimi ile ilgili sinirli bilgi vermektedir.
Objektif yontemler kullanilarak uykunun degerlendirildigi ¢alismalar sinirli sayida olmakla
birlikte cocukluk doneminde normal uyku paterni ile ilgili bilgi sahibi olmamizi saglamislardir.

Gelisim boyunca uykunun makro ve mikro yapisinda degisimler ortaya ¢ikar. Uyku
makro yapisi uyku uyaniklik dongiisii, uyku evreleri, rapid eye movement (REM) ve non-rapid

eye movement (NREM), uyku latansi ve uyku etkinligini ifade eder. Uyku mikroyapisi ise daha



gizli fenomenleri ifade eder; “arousal” (uykuyu bdlen fakat davranigsal uyanmaya neden
olmayan gegici olaylar), siklik alternan patern (NREM sirasinda ortaya ¢ikan gegici fazik EEG
aktiviteleri), uyku igcikleri ve K kompleksleri bu yapinin bilesenleridir (6). Genellikle uyku
ihtiyaci yenidogan icin 16 saat/gilin iken 3-5 yas i¢in 11 saat/giin, 10-11 yas i¢in 10 saat/giin,
ergenlikte 9 saat/giin, eriskinlikte 7,5-8 saat/glin olarak degismektedir (9). Bir uyku dongiisii
stiresi kiiciik ¢ocukta 45 dakika iken 9 yasinda 60 dakika, 10 yasindan sonra 90-110 dakikaya
cikmaktadir. Yenidoganda REM ve NREM siireleri esitken REM uyku oraninda yasla birlikte
azalma olur. Uyku igcikleri 3. ayda ve K kompleksleri 6. ayda tam olarak olusurlar (6).
Yasamin ilk 5 yilinda giindiiz uykusunda giderek azalma olur ve ¢ogu ¢ocuk 5 yasinda giindiiz
uykusunu tamamen birakmaktadir.

Uyku homeostazi ve sirkadiyen sistemin diizenlenmesindeki bir diger gelisimsel agama
ergenlik doneminin baslamasiyla ortaya ¢ikar. Aragtirmalar ergenlik doneminde ortalama uyku
ihtiyacinin 9,5 saate yiikseldigini gostermekte ve bu siirenin uykuya dalma siiresinde gecikme
ve gec uyanma egilimi ile birlikte oldugunu, bunun da okul yasami, sosyal programlar ile uyku
sliresi arasinda bir zamanlama ¢atigmasi yarattigini belirtmektedir (10,11). Uyku uyaniklik
paterninde diizensizlik okul olan ve olmayan giinlerde farkli uyku paternleri goriilmesine,
artmis hafta sonu uykusuna neden olur. Bu durum orta ¢ocukluk donemiyle ortaya c¢ikip

ergenlikte pik yapar (8).

UYKU BOZUKLUKLARI EPIDEMIYOLOJISI

Uyku bozukluklar1 yasam boyu sik goriilen rahatsizliklardir. Epidemiyolojik
calismalarin ¢ogu ebeveyn bildirimi ve 6z bildirim 6lgeklerine dayanmaktadir. Bu ¢alismalarda
rastlanilan en sik uyku sorunlar1 uykuyu baslatma ve siirdiirme problemleri, sik gece uyanma,
gecikmis uyku fazi ve uyurgezerlik, uykuda konusma, horlama, uyku apnesi ve asir1 giindiiz
uykululugunu igermektedir (10).

Cocuklarin yaklasik %20-30’u gelisimi boyunca uyku ile iligkili sorun yasamaktadir
(12). Ingiltere’de 14372 gocukta yapilmis bir calismada uyku sorunlart 5 yasinda %20, 11
yasinda %6 olarak saptanmistir (13). Okul ¢agi ¢cocuklarinda ise %37-50 saptanmistir (14).
Ergenlerde yapilan calismalarda uyku sorunlart %40 oraninda goriiliirken (15),Tiirkiye’de
3485 ergenle yapilan epidemiyoloji caligmasinda ise insomnianin oranmnin %12,4-9,7,
parasomnilerin oraninin %12,8-2,5 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (16).

Uyku bozukluklart kronik hastaligi olan, norogelisimsel problemi olan ve psikiyatrik

tanis1 olan grupta ¢ok daha yiiksek prevalansa sahiptir. Otizm spektrum bozuklugu olanlarda



%50-%70, mental retardasyonu olanlarda ise %30-80 arasinda degismektedir (17,18). DEHB
tanisi alan gocuklarin %70’inde farkli siddette uyku sorunu bildirilmektedir (19). Yapilan farkli
arastirmalarda depresyon tanisi alan ergenlerin %39, %73 ve %88 gibi degisen oranlarda uyku
sorunu bildirdigi gosterilmistir (20-22). Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda ise %83 {iniin

aralikli %43 {inlin siirekli olarak en az bir uyku sorunu yasadigi gosterilmistir (23).

UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI

Uyku bozukluklar1 degerlendirilirken ¢esitli simiflama sistemleri kullanilmaktadir.
Siniflama sistemlerinden en ¢ok kullanilanlart Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin (AASM)
gelistirdigi Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflama Sistemi (ICSD-3) (24,25), digeri ise
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 smiflamasi (Tablo 1) (26), Diinya Saglik Orgiitii’niin
ICD-10 olgiitleri (27) ve 0-5 yas ¢ocuklar i¢in tanisal kodlama sistemi DC:0-5"tir (28).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin 2014 yilindaki son diizenlemesi ile uyku

bozukluklar1 7 alt kategoride siniflanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. DSM-5 uyku uyanikhik bozukluklar: simiflamasi

1.Uykusuzluk bozuklugu
2.Asir1 uykululuk bozuklugu
3.Narkolepsi
4.Solunumla Tliskili Uyku Bozukluklar
a. Tikayict Uyku Apnesi Hipopnesi
b. Merkezi Uyku Apnesi
c. Uyku ile Iliskili Hipoventilasyon
5.Sirkadiyen Diizenle Ilgili Uyku Uyaniklik
Bozukluklar
a. Gecikmeli Uyku Evresi Tipi
b. One Kaymis Uyku Evresi Tipi
c. Diizensiz Uyku Uyaniklik Tipi
d. 24 Saatlik Olmayan Uyku Uyaniklik Tipi
e. Vardiyali Is Tipi

6.Parasomniler
a. Hizli G6z Devinimleri Uykusu Disinda
Uykudan Uyanma Bozukluklari
1. Uyurgezerlik Ttirt
ii. Uykuda Korku Duyma
b. Karabasan Bozuklugu
c. Hizli G6z Devinimleri Uykusunda Davranis
Bozuklugu
7. Huzursuz Bacaklar Sendromu
8. Maddenin / ilacin yol ac¢tig1 uyku bozuklugu
9. Tamimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu
10. Tanimlanmamis uykusuzluk bozuklugu
11. Tanimlanmus diger bir asir1 uykululuk
bozuklugu
12. Tanimlanmamis asir1 uykululuk bozuklugu
13.Tanimlanmus diger bir uyku uyaniklik
bozuklugu
14. Tanmimlanmamis uyku uyaniklik bozuklugu




Tablo 2. ICSD-3 uyku bozukluklar: siniflamasi

I) insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa siireli insomni

¢. Diger insomniler

d. izole semptom ve varyantlar
i. Asir1 yatakta kalanlar
ii.Kisa uyuyanlar

II) Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1

a. Obstriiktif uyku apne sendromu
b. Santral uyku apne sendromu
¢. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. [zole semptom ve varyantlar
i. Horlama
ii.Katatreni

[l Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

a. Narkolepsi tip 1
b. Narkolepsi tip 2
c. Idyopatik hipersomni
d. Kleine-Levin sendromu
e. Medikal hastaliklara bagli hipersomni
f. llag ve madde kullamimina bagl hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
h. Yetersiz uyku sendromu
i. izole semptom ve varyantlar
i. Uzun uyuyanlar

IV)Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar
a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

b. Ileri uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu
c. Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu

d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik
bozuklugu

e. Vardiyali ¢calisma

f. Jet-lag

g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari

ritmi

V) Parasomniler

a. Non-REM iligkili parasomniler
i. Arousal bozukluklar
ii. Konflizyonel arousallar
iii. Uykuda yiiriime
iv. Uyku terorii
v. Uyku iliskili yeme bozukluklar
b. REM ile iligkili parasomniler
i. REM uykusu davranig bozuklugu
ii. Tekrarlayici izole uyku paralizisi
iii. Kabus bozukluklari
c. Diger parasomniler
i. Exploding head sendromu
ii. Uyku iligkili haliisinasyonlar
iii. Uyku eniirezis
iv. Medikal durumlara bagl parasomniler
v. Ilag veya madde kullanimina bagh parasomniler
vi. Spesifiye edilemeyen parasomniler

VI) Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

a. Huzursuz bacak sendromu

b. Periyodik bacak hareketleri

c. Uyku iligkili bacak kramplari

d. Uyku iligkili bruksizm

e. Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklar

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu

g. Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus

h. Medikal hastaliklara bagli uyku iliskili hareket
bozukluklari

i. Ilag veya madde kullanimina bagl uyku iliskili
hareket bozukluklari

j. Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket
bozukluklari

VII) Diger uyku hastaliklar

Appendix A

Uyku ile iliskili medikal ve norolojik hastaliklar

Fatal familyal insomni

Uyku iliskili epilepsi

Uyku iligkili bag agrisi

Uyku ile iliskili laringospazm

Uyku ile iliskili gastrodzofagial refli

Uyku ile iliskili miyokardiyal iskemi
Appendix B

ICD-10 ile kodlanan madde kullanimina bagh

uyku bozukluklari




COCUK VE ERGENLERDE GORULEN UYKU BOZUKLUKLARI

Uykusuzluk Bozuklugu

Cocukluk c¢ag1 uykusuzluk bozuklugunun oraninin, genel pediatrik popiilasyonda %1-6
oldugu, norogelisimsel bozuklugu olan ve kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Uyuma saatine karsi direng ve gece boyunca olan uyanma sorunlari eklendiginde,
uyku ile ilgili davranis sorunlarinin yayginligi okul 6ncesi ¢cocuklarda %25-50"yi bulmaktadir
(29). Siiregen uykusuzlugu olan ¢ocuklarda %50 oraninda psikiyatrik semptom bildirilmekte
ve bu durumun yatkinlig1 olan ¢ocuklarda duygusal sorunlarin erken bir belirleyicisi olabilecegi
de belirtilmektedir (11,30). 15-18 yas arasindaki ergenlerin %251 son bir ayda uykusuzluk
belirtileri bildirmistir (31). Kronik uykusuzlugun ilerleyen yillarda kaygi ve depresyon olmak
tizere psikiyatrik bozukluklarin gelisimi icin; ergenlikteki uykusuzlugun ise eriskin dénemdeki
major depresyon, intihara egilim ve madde kotiiye kullanim i¢in risk faktori oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (32,33). Uykusuzluk sorunu yasayan bir ¢ocuk ya da ergende olasi tibbi
problemler, tetikleyici olaylar, baglanma ve mizagla ilgili 6zellikler, olasi psikopatoloji,
cevresel ve sirkadiyen ritim ile ilgili etmenler, diger uyku bozukluklari, uyku 6ncesi davranis

ve rutinler ile uyku diizeni gézden gegirilmelidir (33). Tablo 3’te tani kriterleri yer almaktadir.

Tablo 3. DSM-5 uykusuzluk bozuklugu kriterleri

A. Baglica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha gogunun) eslik ettigi, uykunun niceligi
ya da niteligiyle ilgili bir doyumsuzluk yakinmasidir.

1. Uykuyu baglatmakta (uykuya dalmakta) giicliik. (Cocuklarda, bakim verenin yardimi olmadan
uykuyu baslatmakta giicliik olarak kendini gosterebilir.)

2. Uykuyu siirdiirmekte giicliik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uyumakta sorun
yasgtyor olmakta belirlidir. (Cocuklarda, bakimverenin yardimi olmadan yeniden uyumakta gii¢liik ¢ekiyor
olmakla kendini gosterebilir.)

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.

B. Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili, okulla ilgili
islevsellik alanlarinda, davranigsal olarak ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden
olur.

C. Uyku bozuklugu, haftada en az ii¢ gece ortaya ¢ikar.

D. Uyku bozuklugu, en az ii¢ aydir vardir.

E. Uyku bozuklugu, uyku uyumak igin elverisli bir ortam olmasina karsin ortaya ¢ikmaktadir.

F. Uyku bozuklugu, bagka bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla iliskili bir uyku
bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir uyku uyaniklik bozuklugu, bir parasomni) ile daha iyi
aciklanamaz ve yalnizca baska bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

G. Uykusuzluk, bir maddenin (6rn. koétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

H. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen uykusuzluk yakinmasini
yeterince agiklamaz (26).




Asir1 Uykululuk Bozuklugu

Uyku bozuklugu klinigine giindiiz uyuklama sorunu nedeniyle konsiilte edilen kisilerin
yaklasik %5-10’una asir1 uykululuk bozuklugu tanisi1 konmaktadir. Cinsiyetler arasinda esit
olarak goriilmektedir. Asir1 uykululuk, olgularin ¢ogunda ge¢ ergenlik ya da erken erigkinlik
doneminde ortaya c¢ikmakta, ortalama baglama yasinin 15-25 oldugu bilinmektedir. Asiri
uykululuk bozuklugu olanlarda, ilk belirtilerin baglamasindan ortalama 10-15 yil sonra tani

konmaktadir. Pediatrik vakalar nadiren goriiliir (26). Tablo 4’te tan1 kriterleri yer almaktadir.

Tablo 4. DSM-5 asir1 uykululuk bozuklugu tani Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden en az biri ile giden, ana uyku evresi en az yedi saat stirmesine karsin, kisinin bildirdigi
asir1 uykululuk durumu:

1. Ayn1 giin i¢inde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya dalivermeler.

2. Gilinde dokuz saatin {izerinde olan, uzamis ana uyku evresi dinlendirici degildir.

3. Birden uyandiktan sonra, tam uyanik olmakta gii¢liik cekme.
B. Asiri uykululuk durumu, en az ii¢ aydir, en az haftada ii¢ kez ortaya ¢ikmaktadir.
C. Asir1 uykululuga belirgin bir sikint1 ya da biligsel, toplumsal, isle ilgili islevsellikte ya da dnemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.
D. Asirt uykululuk, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu,
yirmi dort saatlik diizenle ilgili uyku uyaniklik bozuklugu ya da bir parasomni) ile daha iyi agiklanamaz ve
yalnizca bagka bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
E. Asirt uykululuk, bir maddenin (6rn. kotitye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen asir1 uykululuk yakinmasini yeterince

aciklamaz.

Narkolepsi

Narkolepsi genellikle ¢ocuk, ergen ve erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan kronik
gidisli bir hastaliktir. Gorlilme sikligr 15-25 yas ve 30-35 yas aralig1 olmak iizere iki kez
belirgin olarak artar ve ¢ocukluk baslangicli olanlarin siklikla epilepsi, DEHB, duygudurum
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi tanilarla karistigindan tani ortalama 10,5 y1l gecikir (33,34).
Narkolepsi prevalanst eriskin popiilasyonda 10000°’de 2-5 iken cocuklarda bunun yarisi

kadardir (10). Tablo 5’te tan1 kriterleri yer almaktadir.



Tablo 5. DSM-5 narkolepsi tam Kriterleri

A. Ayni giin iginde ortaya ¢ikan, yineleyen, baskilanamayan uyku gereksinimi, birden uykuya daliverme ya da
kestirme (kisa giindiiz uykusu) evreleri. Bunlar, son ii¢ ay i¢inde, en az haftada ii¢ kez ortaya ¢ikiyor olmalidir.
B. Asagidakilerden en az birinin varligi:

1. (a) ya da (b) olarak tanimlanan ve ayda en az birkag kez ortaya ¢ikan katapleksi donemleri:

a. Uzun bir siiredir hastalig1 olan kisilerde, giilme ya da saka yapma ile tetiklenen, bilinglilik
durumunun korunmasi ile birlikte, birden, kisa siireli olarak (saniyeler ya da dakikalar siiren), iki yanli olagan
kas gerginligini (tonusunu) yitirme donemleri.

b. Cocuklarda ya da alt1 aydan daha kisa bir siiredir hastaligi olan kisilerde, agik duygusal
tetikleyiciler olmadan ortaya ¢ikan, dili yanls yerlestirme ya da genel kas gerginligi diisiikligii (hipotoni) ile
birlikte, kendiliginden ortaya ¢ikan yiiz burusturmalart ya da ¢eneyi agma dénemleri.

2. Beyin-omurilik sivist (BOS) hipokretin-1 immiinreaktivite degerleri kullanilarak 6lgiilen hipokretin
eksikligi (ayn1 incelemeyle saglikli kisilerde elde edilen degerlerin {igte birine esit ya da iicte birinden daha
diistiktiir ya da 110 pg/mL'ye esit ya da bu degerden daha diisiiktiir). BOS'ta diisiik hipokretin-1 degeri, akut
beyin yaralanmasi, inflamasyon ya da enfeksiyon baglaminda gozlenmis olmamalidir.

3. Gece uykusu polisomnografisi, hizli gz devinimleri uykusunun (REM) 15 dakika ya da daha kisa
bir siire iginde basladigini; ¢ogul uykuya dalma 6l¢liimiinde ortalama uykuya dalma siiresinin 8 dakika ya da

daha kisa oldugunu ve iki ya da ikiden ¢ok kez, uykuya dalmakla birlikte ortaya ¢gikan REM evresinin oldugunu

gosterir.

Solunum ile fligkili Uyku Bozukluklar:

Cocuklarin yaklasik %27’sinde horlama goriiliirken obstriiktif uyku apne yayginligi
%1,2-5,7 arasinda degismektedir (6,35). Prevalansin en yiiksek oldugu yaslar 2-8 yas
arasindadir ve bu durum tonsil ve adenoid hipertrofiden kaynaklanmaktadir. Obezitenin artisi
ile uykuda solunum problemlerinin insidansinda artig gériilmektedir. Diger predisposanlar ise
lenfadenoid hipertrofisi, kraniofasyal anomaliler ve néromuskuler bozukluklardir. Davranis
problemleri bu ¢ocuklarda daha fazla oldugu goriilmekte 6zellikle diirtiisellik, hiperaktivite,
agresyon ve davranim bozukluklar ile seyredebilmektedir. Hafiza problemleri, dikkat azlig,
yiritiicii islev bozuklugu ve akademik basarisizlik bu cocuklarda gosterilmistir (36,37).
Adenotonsillektomi sonrasi bu yakinmalarin diizeldigi gosterilmistir (38). Tablo 6’da solunum

ile iliskili uyku bozukluklar: tan1 kriterleri yer almaktadir.



Tablo 6. DSM-5 solunum ile iliskili uyku bozukluklar1 tani kriterleri

Tikayicr Uyku Apnesi Hipopnesi

A.(1) yada (2) vardir:
1 . Polisomnografide, uyku saati bagina en az bes tikayict apne (solunum durmasi) ya da hipopne
oldugunun kanitlar1 ve asagidaki uyku belirtilerinden biri vardir:

a. Gece ortaya ¢ikan solunum bozukluklari: Horlama, giiriiltiili solunum/giigliikle soluma,
uyku sirasinda solunum duraklamalari.

b. Bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayan (uyku bozukluklar1 da iginde olmak
iizere) ve bagka bir saglik durumuna baglanamayan, giindiiz uykululuk durumu, bitkinlik ya da elverisli
uyku kosullarina karsin dinlendirici uyku uyuyamama.

2. Eslik eden belirti olup olmadigi géz 6niinde bulundurulmaksizin, polisomnografide, uyku saati
basma 15 ya da daha ¢ok tikayici apne (solunum durmasi) ve/ya da hipopne olduguna iliskin kanitlar

saptanir.

Merkezi Uyku Apnesi

A. Polisomnografide, uyku saati bagina bes ya da daha ¢ok merkezi apne oldugunun kanitlari vardir.

B. Bu bozukluk, o sirada bulunan baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Uykau ile iliskili Hipoventilasyon

A. Polisomnografi, yiiksek C02 diizeyleri ile birlikte azalmig solunum donemleri oldugunu gésterir. (Not: C02
nesnel olarak dl¢iilemiyorsa, apne/hipopne olaylarina eslik etmeyen siirekli diisiik diizeyde hemoglobin oksijeni
doygunlugu, hipoventilasyonu gosterebilir.)
B. Bu bozukluk, o siradaki bagka bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

C02: karbondioksit

Yirmi Dort Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle ilgili Uyku-Uyamkhk Bozukluklar

Sirkadiyen ritim bozukluklar1 ¢ocuklarin %10’unu etkilemektedir. Gecikmeli uyku
evresi sendromu ergenlerin %5-10’unda goriilmekle birlikte ¢ok daha erken yaslarda baslamis
olabilir. Uyku evresinde gecikme ergenlik donemi ile uyku homeostazi ve sirkadiyen ritimdeki
degisiklerle birlikte fizyolojik olarak goriilmektedir. Buna ragmen erken okul saatleri uyku
ac1g1 yaratmaktadir. Gecikmeli uyku evresi sendromu olan ergenler 6zellikle sabah erken
saatlerde giin i¢i asir1 uykululuk yasamakta, bu durum da akademik basarisizliga, duygudurum
problemleri, dikkatsizlik ve aile i¢i problemlere neden olmaktadir (10). Ergenlerle yapilmig
caligmalarda okul giinleri kronik yetersiz uykunun depresif semptomlarla yiiksek iliskili

oldugunu gostermistir (39). Tablo 7°de tan1 kriterleri yer almaktadir.



Tablo 7. DSM-5 sirkadiyen diizenle ilgili uyku uyaniklik bozukluklari tam Kriterleri

A. Daha ¢ok yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir degisiklige bagli ya da kisinin i¢sel yirmi dort saatlik diizeniyle
¢evre kosullarinin ya da toplumsal ya da isle ilgili ¢alisma diizeninin gerektirdigi uyku-uyaniklik diizeninin
birbiriyle 6rtismemesine bagli, siirekli ya da yineleyici uyku bozuklugu oriintiisii.

B. Bu uyku bozuklugu, asir1 uykululuga ya da uykusuzluga ya da her ikisine de birden neden olur.

C. Bu uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli
diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

Gecikmeli uyku evresi tiirii: Gecikmeli uyuma ve uyanma zamani 6riintiisii, istenen daha erken saatlerde ya
da alisilageldik daha erken saatlerde uyuyamama ve uyanamama.

One kaymus uyku evresi tiirii: One kaymis uyuma ve uyanma zamam oriintiisii, istenen daha geg saatlere dek
ya da alisageldik daha geg saatlere dek uyanik kalamama ve istenen daha geg saatlerde ya da aligsageldik daha
geg saatlerde uyanamama.

Diizensiz uyku-uyaniklik tiirii: Uyuma ve uyanmanin zamanlamasinin yirmi dort saatlik siire icinde degismesi
gibi, gecici bir diizensiz uyku-uyaniklik Sriintiisii.

Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyanikhik tiirii: Uyuma ve uyanma zamanlarinin her giin siirekli kaymasi
(genellikle daha ileri ve daha ileri saatlere) ile giden, yirmi dort saatlik ¢evresel diizenle eszamanli gitmeyen
uyku-uyaniklik dongiileri oriintiisti.

Vardiyal is tiirii: Vardiyal (aligilageldik calisma saatlerinin disinda galismay1 gerektiren) is ¢izelgesinden
Otiirli, ana uyku evresi sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk ¢ekme ve/ya da ana uyaniklik evresinde
(uyanik kalinacak saatlerde) asir1 uykulu olma (yanlislikla uyumayi da kapsar).

Tanimlanmamus tiir

Parasomniler

Cocukluk déneminde parasomniler siklikla selim gidislidir, yasla kendini sinirlayarak
ergenlige dogru azalma egilimi gosterirler. Cogunlukla hayatin ikinci yilinda ortaya ¢ikar ve
okul oncesi ve okul donemine devam eder (10). NREM parasomni yasayan g¢ocuklarda
psikiyatrik bozukluk prevalansi ¢ok diisiik olmakla birlikte 13 yasina gelmis c¢ocuklarda
hayatinda bir defa parasomni yasama siklig1 %78 kadar yiiksektir (40). Fakat siklikla ¢ocugun
uyku kalitesini bozmaz ve klinik miidahale gerektirmezler (33). Uyurgezerlik yaygmligi %15
bildirilmis ve ¢ocuklarin %1-6’sinda epizodlar haftada 1-4 defa olacak diizeyde siktir. 4-8
yaslar en sik gorildigii yaslardir ve ergenlige dogru azalir (33,41). Uyku terérii 1,5-10 yas
arasinda goriiliir. Okul 6ncesi donemde %40 goriilebilmekte ve ilkokul yillarinda yilda bir kere
goriilme siklig1 %6 olarak bildirilmistir (42,43). Uyku terori, siklikla uykunun ilk saatlerinde
goriiliir, kabus ise daha ok REM uykusunun yogunlastig1 uykunun ikinci yarisinda ortaya ¢ikar
(33). Okul 6ncesi ¢ocuklarin %13,5’inin haftada en az bir defa kotii ritya gordiigi bildirilmis
olup, bu durumun kaygi ile iliskili oldugu gosterilmistir (44). REM uykusu davranis bozuklugu
ise cocuklarda nadir goriilen ve siklig1 %0,38-0,50 olarak bildirilen bir uyku bozuklugudur (24).
Uykuda konugma en sik rastlanan parasomni olup 3-13 yas arasinda %50’nin iizerinde
prevalansa sahiptir ve uyurgezerlik ve gece terdrii ile birliktelik gOstermesi olasit ortak

patofizyolojiye isaret etmektedir (40). Tablo 8’de tan1 kriterleri verilmistir.
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Tablo 8. DSM-5 parasomniler tam Kriterleri

Hizl G6z Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan Uyanma Bozukluklari

A. Asagidakilerden birinin eslik ettigi, genellikle ana uyku doneminin ilk tigte biri sirasinda ortaya ¢ikan,
yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma dénemleri:

1. Uyurgezerlik: Yineleyici, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme donemleri. Uyurgezerken
kisinin bos ve dik dik bakan bir yiizii vardir; bagkalarinin kendisiyle iletisim kurma ¢abalarina oldukga tepkisiz
kalir; ancak ¢ok biiyiik bir gii¢liikle uyandirilabilir.

2. Uykuda korku duyma: Genellikle panik bi¢iminde bir ¢iglikla baglayan, yineleyici, biiyiik bir
korkuyla birden uykudan uyanma dénemleri. Her donemde, biiyiik bir korku ve midriyazis, tasikardi, hizli soluk
alip verme ve terleme gibi otonom uyarilma belirtileri olur. Bu donemler sirasinda kisi, bagkalarinca
rahatlatilma ¢abalaria oldukga tepkisiz kalir.

B. Diigsel imge animsanmaz ya da ¢ok az animsanir (6rn. yalnizca tek bir goriintii).

C. Bu dénemler i¢in unutkanlik vardir.

D. Bu donemler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétitye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Eszamanli ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlari, uyurgezerlik ya da uykuda korku duyma dénemlerini
aciklamaz.

Karabasan Bozuklugu

A. Cogunlukla ana uyku doneminin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan, genellikle sagkalim, giivenlik ya da bedensel
biitiinliige yonelik goz korkutucu durumlardan kaginma c¢abalarini igeren, yineleyen, uzun siireli, ileri derecede
disfori ile giden ve iyi animsanan diiglerin ortaya ¢ikmasi.

B. Disfori yaratan diislerden uyanir uyanmaz kisinin yonelimi yerine gelir ve uyanik olur.

C. Bu uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

D. Karabasan belirtileri, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

E. Eszamanli ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlari, baglica yakinma olan, disfori ile giden diisleri yeterince
aciklamaz.

Hizh Goz Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis Bozuklugu

A. Konusma ve/ya da karmasik devinsel (motor) davranislarin 'eslik ettigi, yineleyici, uyku sirasinda uyanma
donemleri.
B. Bu davraniglar, hizli goz devinimleri (REM) uykusu sirasinda: olur, bu yiizden genellikle uykunun
baslamasinin ardindan 90 dakikadan daha uzun bir siire gectikten sonra ortaya ¢ikar ve uyku evresinin daha
sonraki boliimlerinde daha sik goriiliir ve sik olmasa da giindiiz kestirmelerinde de ortaya ¢ikar.
C. Kisi, bu dénemlerden uyandiginda tam olarak uyanik olur, saskinlik i¢inde olmaz ya da yonelim bozuklugu
olmaz.
D. Asagidakilerden biri vardir:

1. Polisomnografi incelemesinde kas gerilimi yoklugu (atoni) olmayan REM uykusu.

2. REM uykusu davranis bozuklugunu diisiindiiren bir 6ykii ya da bir siniikleinopati tanis1 konmus
olmasi (6rn. Parkinson hastaligi, ¢ogul dizge atrofisi).
E. Bu donemler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur (kendini ya da birlikte yattig1 kisiyi yaralamay:1 da
kapsayabilir).
F. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
G. Eszamanli ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlart bu dénemleri agiklamaz.
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Huzursuz Bacaklar Sendromu
Eriskinlerde %5-10, ¢ocuklarda %2 prevalansi olan huzursuz bacaklar sendromu %80-
90 oraninda uykuda bacak hareketleri ile komorbid olarak goriiliir (45). Tiirkiye’de yapilmis
bir galismada 10-19 yas arasinda sikligi %2,7 olarak bildirilmistir (46). Pediatrik popiilasyonda
DEHB ile sik birliktelik gosterdigi calismalarla kanitlanmigtir (6). Cocuklarda ferritin
diizeyinin diisiikligi ile iliskilendirilmektedir. Tablo 9°da tani kriterleri yer almaktadir.

Tablo 9. DSM-5 huzursuz bacaklar sendromu kriterleri

A. Asagidakilerin tiimii ile belirli, genellikle bacaklarda, rahatsiz eden ve hos olmayan birtakim duyumlarin
eslik ettigi ya da bunlara bir tepki olarak ortaya ¢ikan, bacaklarini hareket ettirmeye zorlanma itkisi:

1. Bacaklar1 hareket ettirmeye zorlanma itkisi, dinlenildigi ya da etkinlik gosterilmedigi zamanlarda
baslar ya da kotiilesir.

2. Bacaklar1 hareket ettirmeye zorlanma itkisi, hareket ettirmeyle birlikte belirli bir 6l¢lide azalir ya da
tiimiiyle ortadan kalkar.

3. Bacaklar1 hareket ettirmeye zorlanma itkisi, giindiiz oldugundan daha ¢ok aksamlar1 ya da geceleri
kotiilesir ya da yalnizca aksamlar1 ya da geceleri ortaya gikar.
B. A tani 6l¢iitiindeki belirtiler, en az haftada ii¢ kez ortaya ¢ikar ve en az ii¢ aydir vardir.
C. A tam olg¢iitiindeki belirtilere klinik agidan belirgin bir sikinti1 ya da toplumsal, isle ilgili, okulla ilgili,
davranissal islevsellik alanlarinda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.
D. A tam olgiitiindeki belirtiler, bagka bir ruhsal bozukluga ya da saglik durumuna (6rn. artrit, bacak ddemi,
periferik iskemi, bacak kasinglari) baglanamaz ve davranigsa! bir durumla (6m. konumsal rahatsizlik, ayaklarin
yere vurma aligkanligi) daha iyi agiklanamaz.
E. Bu belirtiler kotiiye kullanilabilen bir maddenin ya da bir ilacin (6rn. akatizi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

Diger Uyku Bozukluklar:
Uyku ile iligkili diger sorunlar DSM-5’te tan1 olarak yer almamakla birlikte ¢ocuk ve
genglerde klinikte sik karsilasilan diger uyku bozukluklar1 Tablo 10°da verilmistir. Uyku iligkili
haliisinasyonlar, periyodik bacak hareketleri, uyku iliskili bruksizm, uyku iliskili ritmik hareket

bozukluklari, uyku baslangicinda propriospinal myoklonus bu tanilar arasindadir.
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Tablo 10. ICSD-3 Kklinikte goriilen diger uyku bozukluklar: i¢in tam kriterleri

Uyku iliskili Haliisinasyonlar

Uyku iligkili haliisinasyonlar tanist i¢in A+B+C
kriterleri gereklidir.

A. Uykuya dalarken veya uykudan uyamirken, sabah
veya gece saatlerinde tekrarlayan haliisinasyonlar.

B. Cogunlukla gorsel nitelikte haliisinasyon olmasi.
C. Bu durumun basta narkolepsi olmak iizere bagka bir
uyku hastaligi, medikal durum, madde veya ilag

kullanimi ile agiklanmamast.

Periyodik Bacak Hareketleri

Periyodik bacak hareketlerinin (PLMS) tanis1 i¢in A+
B+C+D kriterleri gereklidir.

A. AASM’nin skorlama kitap¢igindaki kriterlere gore
PLMS’nin gosterilmesi

B. Cocuklarda saatte 5, eriskinlerde 15’nin tizerinde
PLMS olmast1

C. PLMS’ye bagl uyku bozulmasi veya klinik olarak
anlamli mental, fiziksel, sosyal, mesleksel veya
davranigsal bozukluk ortaya ¢ikmasi

D. PLMS bulgularinin bagka bir uyku hastaligi,

medikal, nérolojik bozukluk ile agiklanamamasi (apne

ve hipopneler ile  birlikte olan PLMS
skorlanmamalidir.
Uyku iliskili Bruksizm

Uyku iligkili bruksizm tanisi i¢in A+B kriterleri
gereklidir.

A. Uyku sirasinda diizenli veya siklikla dis gicirdatma
sesi olmasi

B. Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin varlig1
1. Dislerde yukaridaki semptom ile tutarli aginma
bulgularinin varlig

2. Sabahlar1 g¢enede agri veya yorgunluk ve/veya

temporal bag agris1 ve/veya g¢ene kilitlenmesi

Uyku iliskili Ritmik Hareket Bozukluklar

Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklari tanist i¢in
A+B+C+D kriterleri gereklidir.

A. Biyik kas gruplarinda stereotipik, ritmik,
tekrarlayici motor hareketler

B. Bu hareketler siklikla uykuya dalma asamasinda
ortaya ¢ikar

C. Asagidaki yakinmalardan en az birisinin varligt

1. Normal uykunun etkilenmesi

2. Glindiiz anlamli fonksiyon bozuklugu

3. Onleyici tedbirler alinmaz ise bu hareketlere bagli
fiziksel yaralanmalar ortaya ¢ikmasi

D. Bu ritmik hareketlerin bagka bir hareket bozuklugu

veya epilepsi ile agiklanamamasi

Uyku Baslangicinda Propriospinal Myoklonus

Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus tanisi
icin A+B+C+D+E kriterleri gereklidir.

A. Karin, gdvde veya boyunda ani kasilmalar olmasi
B. Kasilmalarin siklikla uyanikliktan uykuya gegiste
ortaya ¢ikmasi

C. Kasilmalarin mental aktivasyon veya uykuya
dalmakla beraber diizelmesi

D. Kasilmalarin uykuya dalmay1 zorlastirmasi

E. Bu bozuklugun bagka bir uyku hastaligi, nérolojik,
medikal neden, madde veya ilag kullanimi ile

aciklanamamast
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UYKU BOZUKLUKLARINDA TANI ARACLARI

Cocuk ve ergenlerde uyku sorunlari degerlendirilirken uyku ile ilgili bilgiler
ebeveynden ve cocuk ve ergenin kendisinden alinmaktadir. Bu bilgiler almirken pediatrik
popiilasyonda BEARS akroniminin kullanimi Owens tarafindan Onerilmistir (B=Bedtime
issues, E= Excessive daytime sleepiness, A= Night awakenings, R= Regularity and duration of
sleep, S= Snoring) (47). Ozetle, yatma saati, giin i¢ci uykululuk, gece uyanmalar1, uyku diizeni
ve siiresi, horlama ile ilgili sorgulama onerilmektedir. Buna ek olarak uyku giinliikleri etkili
bilgi toplama araglaridir. Uyku sorunlarini degerlendirmede 6l¢ekler, anketler en pratik ve sik
kullanilan yontemler olmalarinin yani sira siibjektif bilgi sagladigi i¢in tan1 koymada yetersiz
kalmaktadir.

Uykunun degerlendirilmesinde objektif yontemler kesin tani i¢in onerilmektedir. Bu
yontemlerden aktigrafi, uyku uyaniklik verilerinin motor aktivite temel alinarak kaydedildigi
bir yontemdir. Coklu uyku latans1 testi ise uyaranlarin olmadigi kosullarda uykululuk halini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Ortalama uyku latansinin 8 dakikanin altinda olmasi patolojik
uykululuk olarak kabul edilmektedir ayrica uykunun dogrudan REM ile baslamasi da
narkolepsi lehine bir bulgudur (48). Polisomnografi uyku ile iligkili hastaliklar1 tanisinda
kullanilan altin standart yontemdir. Objektif uyku parametrelerinden uyku latansi, toplam uyku
stiresi i¢inde uyku evrelerinin gecis sayisi, evre 1 ve 2 yiizdesi, derin uyku yiizdesi, REM’e

gecis siiresi, REM yliizdesi, apne hipopne indeksi gibi verilerin edinilmesini saglamaktadir.

COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN OLCEKLER

Cocuk Uyku Aliskanhiklar1 Anketi (CUAA)

Ulkemizde ilkokul ¢agi cocuklarinda uyku degerlendirmesinde en sik kullanilan
6l¢eklerdendir. Cocuklarin uyku aligkanliklarint ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya
yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Children’s Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ)-Kisaltilmis Formu toplam 33 maddeden olusmaktadir (49).
Olgekte yatma zamam direnci (YZD) (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi
(UDG) (2. madde), uyku siiresi (US) (9,10,11. maddeler), uyku kaygis1 (UK) (5,7,8,21.
maddeler), gece uyanmalar1 (GU) (16,24,25. maddeler), parasomniler (12,13,14,15,17,22,23.
maddeler), uykuda solunumun bozulmasi (USB) (18,19,20. maddeler), giin i¢inde uykululuk
(GIU) (26,27,28,29,30,31,32,33. maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt olgek

tammlanmustir. Olgek, anne baba tarafindan geriye déniik olarak doldurulmaktadir. Anne
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babadan c¢ocugun uyku aligkanliklarini bir Onceki hafta iizerinden degerlendirmeleri
istenmektedir. Olcekteki maddeler genellikle (belirtilen davramis haftada 5-7 kez oluyorsa): 3,
bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren (haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde
kodlanmakta; 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen: 2 ve
nadiren: 3). Otuz ikinci ve 33. maddeler de uykusu gelmez: 0, ¢ok uykusu gelir: 1, uyuyakalir:
2 olarak kodlanmaktadir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktas1 olarak kabul edilmekte
ve bunun iizerindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir. Ankette
ayrica cocugun uyku aligkanliklari (yatma saati, biitiin giin boyunca uykuda gecirdigi siire, gece
uyandiginda uyanik kaldigi sure) ile ilgili agik uglu ii¢ soru bulunmaktadir. Anketin Tiirkce
gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalar1 Perdahli Fis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (50) (Ek
6).

Cocuklarda Uyku Olgegi (CUO)

Cocuklarda Uyku Olgegi (Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)) Ronald Chervin ve
arkadaslar1 tarafindan 6zellikle uykuyla iliskili solunum sorunlarini degerlendirmek {iizere
gelistirilmistir (51). Olcegin 22 soruluk kisa versiyonu ve 72 soruluk uzun versiyonu bulun-
maktadir.72 soruluk uzun versiyonun Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Oner ve ark. tarafindan
yapilmistir (52). CUO ii¢ béliimden olusmaktadir. A Boliimii’nde (Gece ve Uyku Zamani Olan
Davraniglar) 43, B Béliimii’nde (Giin Igerisindeki Davranislar1 ve Olasi Sorunlar) 23 ve C
Bolimii’'nde (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Belirtileri) 6 soru yer almaktadir. A ve B
boliimlerindeki sorulara “Evet”, “Hayir” ya da “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. C
Bolimii’ndeki sorular ise dortlii Likert 6l¢egi yapisindadir. Bu boliim puanlanirken 0 ve 1
isaretlemeleri sifir, 2 ve 3 isaretlemeleri bir puan olarak tekrar kodlanmaktadir. Ayrica agik uglu
sorularla uyku sorunlarmin niteliksel yonleri de incelenmektedir. Olgegin puanlanmasinda 22

madde kullanilmaktadir.

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi

Bu 6lcek, uyku sorunlar1 olan ¢ocuk ile ergenlerin ilk degerlendirme siireci yani sira
izlemde kullanilmak iizere tasarlanmis bir gerectir. Olcegin 6-17 yas arasi cocuklar igin
ebeveynleri ya da yasal vasileri tarafindan doldurulabilecek sekiz maddelik bir ebeveyn formu
ve yine 11-17 yas arasi gengler i¢in de kendilerinin doldurabilecegi dokuz maddelik bir
0zbildirim formu bulunmaktadir (53). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erkuran ve

ark. tarafindan yapilmistir (54).
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Cocuk Formu: toplam sekiz maddeden olugsmaktadir. Her bir madde i¢in ¢ocuktan
gectigimiz yedi giin igerisinde uyku bozuklugu ile iligkili mevcut olan belirtilerinin siddetini
puanlamas1 istenmektedir. Olgek bes dereceli Likert tipi bir derecelendirme saglamaktadir
(1=hig¢bir zaman, 2=¢ok az/nadiren, 3=bazen, 4=s1k sik, 5=hemen her zaman). Toplam puan 8—
40 arasinda degismektedir ve yiiksek skorlar uyku bozuklugu ile iliskili belirtilerin daha siddetli
oldugunu gostermektedir.

Ebeveyn Formu: Her bir madde i¢in bakim verenden gegtigimiz yedi giin igerisinde
cocugunda gozlemledigi uyku bozuklugu ile iliskili mevcut olan belirtilerin siddetini
puanlamasi istenmektedir. Olgek bes dereceli Likert tipi bir derecelendirme saglamaktadir
(1=higbir zaman, 2=¢ok az/nadiren, 3=bazen, 4=s1k sik, 5=hemen her zaman). Toplam puan 8—
40 arasinda degismektedir ve yliksek skorlar uyku bozuklugu ile iliskili belirtilerin daha siddetli

oldugunu gostermektedir.

Cocuklara Yénelik Giinliik Ritim Belirleme Olcegi

Orijinal adi Morningness/Eveningness Scale for Children (MESC) olan anket 6z
geribildirime dayanan 10 sorudan olusmaktadir (55). Cocuk ve ergenlerde ditirnal tercihleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Yiiksek puanlar sabahgi tipi gosterir. Toplam <21 puan
aksamci tipi, 22-34 puanlar ara tipi ve >35 puan sabahgi tipi ifade etmektedir. Tiirk¢e gegerlilik

ve giivenilirlik calismas1 Onder ve ark.’lar1 tarafindan yapilmustir (56).

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi

Werner ve ark.’lart tarafindan gelistirilen bu anket ¢ocukluk ¢agi sirkadiyen ritmi
degerlendirmeye yoneliktir.  Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) ile MESC
olgeklerinin uyarlanmasi ile elde edilmistir (57). Okul giinleri ve serbest planlanmis giinler ayri
ayr1 sorgulanmaktadir.16 soruyla uyku/uyaniklik parametreleri (uyku zamani, 1s18in kapali
oldugu zaman, uyku latansi, uyanma zamani, kalkma zamani, uyanik gecen zaman, sekerleme
zamani) sorgulamaktadir. 10 madde ile aksam ve giindiiz tercihleri MESC sorular ile
sorgulanmakta ve 1 madde ile de kronotipi sorgulanmaktadir. Is ve okul giinleri ayr
sorgulanmaktadir ¢iinkii uyku borcu bos giinlerde telafi edilmektedir. Bos giinlerdeki uyku
miktar1 kisinin ortalama uyku ihtiyacini belirlerken hesaplamalara dahil edilmektedir. Sabahg¢1
tipi, ara tip ve aksamci tipi olmak iizere ii¢ kronotip tanimlanmis olup sirasiyla <23, 24-32 ve
>33 puanina gore belirlenmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dursun ve ark.

tarafindan yapilmistir (58).
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis, bir aylik donem boyunca uyku kalitesi ve uyku
ile iliskili bozukluklar1 sorgulayan toplamda 24 maddelik bir 6lgektir (59). Olgegin 24
sorusundan 19’u bireyin kendisince doldurulurken kalan bes maddeyi kisinin uykusunu
gdzlemleyebilecek bir yakminin yanitlamasi istenmektedir. Olcekteki her bir madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve ark.

tarafindan gergeklestirilmistir (60).

Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Ol¢egi (CUBO)

Bruni ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen “Sleep Disturbances Scale for
Children” Cocuklar igin Uyku Bozukluklar1 Olgegi spesifik uyku bozukluklarmi ve uyku
sorunlarini degerlendirmek, klinik ve arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (4).
Ebeveyn geri bildirimine dayali olup 26 maddeden ve tek sayfadan olugmaktadir. 6-16 yas aras1
cocuk ve ergenlerde kullanilmak iizere gelistirilmis ve Romeo ve ark. tarafindan 2012 yilinda
3-6 yas okul oncesi doneme uyarlama g¢alismasi yapilmistir (61). Son 6 aylik donemi
degerlendirmektedir. Bruni ve ark. semptom siiregenliginin degerlendirilmesinin uyku
bozuklugu tanisi i¢in dnemli oldugunu vurgulamislardir.

Likert-tipi derecelendirme ile her bir madde 1-5 arasinda puanlandiriimaktadir. Birinci
ve ikinci sorular igin sirasiyla gecelik toplam uyku siiresi ve uykuya dalma siiresi
isaretlenmektedir. Uciincii sorudan itibaren puanlama maddedeki davranigin frekansma gore
yapilmaktadir. 1: higbir zaman, 2: nadiren (ayda bir veya iki kez ya da daha az), 3: bazen
(haftada 1 veya 2 kez), 4: sik sik (haftada 3 veya 5 kez), 5: her zaman (her giin) karsiligina
gelmektedir. Toplam puan 26-130 arasindadir. Bruni ve ark. toplam puan i¢in kesme degerini
39 olarak onermistir. Bu degerde 6l¢egin duyarliliginin 0,89 ve 6zgiilliigliniin 0,74 oldugunu
saptamuslardir. I¢ tutarliligi 0,71-0,79 arasinda degismekte olup, test-tekrar test giivenilirligi
0,71, tanisal dogrulugu 0,91 olarak saptanmstir. Olgek gelistirme ¢alismasinda 6 faktor
olusmus ve bu nedenle 6 alt 6lcege ayrilmistir. Cocuk ve ergenlerde en sik rastlanilan uyku
bozukluklar1 tanimlanmigtir. Bu kategoriler; uykuyu baslatma ve silirdiirme bozukluklar
(UBSB), uykuda solunum bozukluklar1 (USB), uykudan uyanma bozukluklart (UUB), uyku
uyaniklik gecisi bozukluklart (UUGB), asir1 uykululuk bozukluklar1 (AUB), uykuda asiri
terlemedir (UAT) (Ek 5).

Bu olgek farkli iilkelerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis ve yaygin

kullanimi olan bir degerlendirme aracidir. Tablo 25’te &lgegin giivenilirlik analizlerinin
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yapildig1 bazi ¢alismalar derlenmistir. Farkli dillerde ve iilkelerde giivenilirliginin yiiksek
diizeyde oldugu bu ¢aligmalarla da gosterilmistir.

OLCEK GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGi

Olgme araglarmin temel islevi, belirli sayida ve belirli tekniklere dayali olarak secilmis
test maddelerine (uyaricilara) verdikleri cevaplara (gosterdikleri tepkilere) gore, bireyin 6l¢iilen
ozelligi bakimmdan psikolojik boyut iizerindeki konumunu belirlemektir (62). Olcegin
standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi igin

“glivenilirlik” ve “gecerlilik” olarak nitelendirilen iki dzellige sahip olmasi istenir (63).

Giivenilirlik

Bir olgegin giivenilirliginden bahsedince akla stabilitesi (Ayn1 6rneklemde yapilan
tekrarlayan Olgiimlerden ayni sonucun alinmasi halinde Olgegin stabil oldugu sdylenir),
esdegerliligi ve homojenligi gelir (64,65). Giivenilirligi belirlemek tizere kullanilan farkli

yontemler vardir.

Paralel formlar yontemi: Paralel form giivenilirligi i¢cin aym kisiye farkli iki 6lgek
uygulanip aralarindaki iliskiye bakilarak uygulanir. Paralel formlar uygulamasi 6lcegin
stabilitesini Olger (64). Paralel formlardaki maddelerin ifadelendirme bigimleri, zorluk
dereceleri ve ayirt etme giigleri birbirine benzer olmalidir (66). Paralel formlar daha ¢ok
standardize edilmis psikometrik testler i¢in kullanilirken, es deger formlar tutum dlgekleri i¢in
uygundur. Fakat Ol¢eklerin ham puanlarindaki farkliliklar belirli bir dagilim araliginda
kalmalidir. Bunun saglanamadig1 kosullarda karsilastirilabilir formlar kullanilir. Ierik olarak
birbirlerine yakin gdziikmesine karsin bu konuda istatistiksel sonuglar1 ortaya koyan calisma

yok ise madde sayilar1 farkli ise bu yontem kullanilabilir (66).

Test-tekrar test (Test-retest) yontemi: Test-tekrar test giivenilirligi, bir 6l¢me aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme giiciiniin bir dl¢iisiidiir (62). Olgek ayni
kisilere benzer sartlar altinda 2 kez uygulanir. Burada iki 6l¢lim arasinda fazla bir farklilik
olmamalidir. Ol¢iim yapilan zaman araliginin ne kadar oldugu da énemlidir. Uygulama ne
kadar erken tekrarlanirsa o kadar benzer sonuclar elde edilir. Diger taraftan ¢ok geciktirilmesi

oOl¢iilen durumun degismesine yol agabilir. 2-4 hafta gibi zaman araliklar1 genel anlamda uygun
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kabul edilse de (67) hafiza faktorii, bireyin konuya duyarlilasmasi ve zaman igerisinde

olusabilecek degisiklikler de dikkate alinarak tekrar test yapilmalidir (64).

Gozlemciler arasi giivenilirlik yontemi: Uygulayicilar arasi (interrater) giivenilirligi
tek bir formun iki uygulayici tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile
olciiliir. Olgek kategorik bir 6l¢iim yapiyorsa (evet/hayir gibi) iki arastirmacinin uygulamasinda
ne kadar uyum olduguna bakilir. Olgek numerik bir dl¢iim yapiyorsa iki arastirmacinin
uygulamasiin ne kadar korelasyon gosterdigine kiime i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass

Correlation Coefficient - ICC) ile bakilir (64).

Gozlemci ici giivenilirlik yontemi: Gozlemci i¢i (intrarater) gilivenilirlik ayni
degerlendiricinin yaptig1 birden fazla 6l¢limiin arasindaki uyum derecesidir. Ayni gézlemcinin,
ayni Ol¢liim arag ve gereclerini kullanarak yaptigi 6lgiimler birbirinden farklilik gosterebilir.
Anlagilacagi gibi bu kullanilan 6l¢im araglarina degil, arastirmaciya bagli bir durumdur.
Olgiimiin numerik oldugu durumlarda sinif i¢i korelasyona (intraclass correlation), kategorik

oldugu durumda ise Cohen’in kappa katsayisina bakilarak degerlendirme yapilabilir (64,66).

Yariya bolme (Split half) yontemi: Bir 6zelligi 6l¢cmek icin kullanilan tiim maddeler
rastgele ikiye ayrilir. Olgek bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimm puanlar1 hesaplanir. Bu

iki yarimin karsilastirilmasiyla (Guttman Split-Half katsayis1) gilivenilirligin derecesi belirlenir
(64).

Cronbach alfa katsayisi: Olgek maddelerinin birbirleriyle tutarli olup olmadigim ve
ayni kavramsal yapiyr 6l¢iip 6l¢gmedigini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayisina
bakilir. Giivenilirlik hesaplarinda sik¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon

ortalamasini da dikkate alarak i¢ giivenilirligi hesaplar (64).
Gecerlilik

Belli bir olguya ait 6l¢iim rakamlar1 olguyu dogru bir sekilde yansitiyor, dogru bir

sekilde tanimliyor veya dogru bir sekilde kuramsal agiklamalar getiriyorsa gegerlidir (68).
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Yiizey/goriiniim gecerliligi: Olgekteki ifadelerin 6l¢iim amacina ve hedef kitledeki
kisilerin egitim kiiltiir ve bilgi diizeylerine uygun olmasidir. Yiizey gecerliligi hedef kitleyi

temsil eden kii¢iik 6rneklemde yapilan pilot uygulama ile belirlenebilir (66).

Icerik/kapsam gecerliligi: Orneklem olarak belirlenen test veya dlcek maddelerinin
belirli bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Igerik
gecerliliginde 6l¢lim aracinin dlgmek istedigi yapiy1 6l¢iip 6l¢medigi 6lgegi gelistiren kisilerin
kendilerine degil uzman kararlarina birakilmistir. Bu nedenle bu yontemde konu igerigi

uzmanlarindan yararlanilir (66).

Tahmin/kriter gegerliligi: 6lgekten veya testten yiliksek puan alan bir kisinin elde ettigi
bu sonuglarin ayni zamanda o kisinin daha sonraki davranislarinda veya basarilarinda da
goriilmesidir. Bu gecerliligi belirlemede 6l¢egin duyarlilik ve ayirt edicilik 6zelliklerine

bakilarak korelasyon katsayilarindan yararlanilir (66).

Yap1 gecerliligi: Yapisal gecerliligin en basit bir sekilde anlami, test veya Olgek
maddelerinin 6l¢iilmek istenen hipotetik faktorle yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler
arasindaki iliskilerin de kurama uygun diismesidir (66). Psikolojik 6l¢ekler icin yapr gegerligi
birinci derecede 6nem tasir. Bu degerlendirme icin faktdr analizi yontemi kullanilmaktadir. Tki
tirlii faktor analizi yontemi vardir. Agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yontemlerinden
hangisinin kullanilmas1 gerektigi ve hangi degerlerin raporlanmasi gerektigi ise en sik
karsilasilan sorulardandir. Test gelistirme siireci i¢in agimlayici faktor analizi, uyarlama ic¢in

ise dogrulayici faktor analizi onerilmektedir (69).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

TUTF-BAEK 2018/138 onay tarih ve karar numarasi ile etik onay almmustir (Ek 1).

OLCEGIN OLUSTURULMASI

Ingilizce ad1 “Sleep Disturbances Scale for Children” olan dlgegin Tiirkge’ye uyarlanma
calismasi icin 6lgegi gelistiren Oliviero Bruni’den elektronik posta yoluyla baglanti kurularak
izin alind1 (Ek 3). Olgegin dil gegerliligini test etmek amaciyla geviri-tekrar geviri yontemi
kullanildi. Olgegin gevirisi 5 kisiden olusan bir ekip tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde
yapildi. Iki gocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklart uzmani, uyku alaninda uzmanlagmis bir
fizyoloji profesérii, bir Ingilizce dil profesyoneli ve anadili Ingilizce olan iilkede galismakta
olan bir tip doktoru tarafindan Tiirk¢e’ye gevirisi yapildi. Tez sahibinin ve danismaninin ortak
fikri ile Tiirkgelestirilmis form olusturuldu. Tiirkgelestirilmis olan formun dil gegerliliginin test
edilmesi amaciyla, iki bagimsiz Ingilizce dil profesyoneli tarafindan, Ingilizce’ye tekrar cevirisi
yapild1 ve Trakya Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Miitercim Terciimanlik bdliimiinde gorevli
bir akademisyen tarafindan Ingilizce ceviriler ve orijinal dlgek kiyaslanarak Tiirkgelestirilmis
form revize edildi.

Revize edilen form igerik gegerliligi incelemesi i¢in 6 bagimsiz alan uzmani tarafindan
degerlendirildi. Biri ¢ocuk alerji uzmani, biri Ingilizce dil uzmanu, biri eriskin ruh saghg ve
hastaliklar1 uzmani, ii¢ii cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani olan ekip tarafindan
her bir madde 1-4 arasinda puan verilerek oylandi. Uzmanlarin 6lgekle ilgili goriis ve Onerileri
alindi. 1 puan uygun degil, 2 puan biraz uygun maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3

puan olduk¢a uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekiyor, 4 puan c¢ok uygun anlami
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tasimaktayds. Icerik gecerliligi degerlendirmesi sonucunda icerik analiz indeksi 2 madde igin

Icerik Gegerlilik Oran1 (IGO): 0,67 (Tablo 11) saptanda.

Tablo 11. Uzmanlarin degerlendirme sonuglari ve icerik gecerliligi oram

Uzman Uygun

Sayisi Uygun Kalabilir | Degil iIGO Karar
Maddel | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde2 | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde3 | g 5 1 0 1 Kabul
Madde 4 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde5 | g 6 0 0 L Kabul
Madde6 | g 6 0 0 L Kabul
Madde 7 | ¢ 4 2 0 +l Kabul
Madde 8 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 9 | g 6 0 0 L Kabul
Madde 10 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 11 | g 3 3 0 +1 Kabul
Madde 12 | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde 13 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 14 | 6 0 0 +1 Kbl
Madde 15 | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde 16 | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde 17 | ¢ 2 3 1 +0,67 Ret
Madde 18 | g 2 3 1 +0,67 Ret
Madde 19 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 20 | g 5 1 0 1 Kabul
Madde 21 | ¢ 6 0 0 +1 Kabul
Madde 22 | g 3 3 0 1 Kabul
Madde 23 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 24 | g 6 0 0 1 Kabul
Madde 25 | g 6 0 0 +1 Kabul
Madde 26 | g 5 1 0 +1 Kabul

IGO: Igerik Gegerliligi Orani. Lawshe’nin minimum icerik gegerliligi oram hesaplamasina gére 6 uzman
degerlendirmesi i¢in 6nerilen minimum IGO: 0,99°dur.
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Maddelerden 17 ve 18 reddedildi. Orijinali “You have observed the child sleepwalking”
“You have observed the child talking in his/her sleep” olan ve ¢evirisi “Cocugunuzun
uyurgezerligini gbozlemliyorsunuz.” Ve “Cocugunuzun  uykuda  konustugunu
gbzlemliyorsunuz.” ciimlelerinin anlasilabilirlik ve sadelik yoniinden degistirilmesi Onerildi.

2 ¢

Maddeler “Cocugunuzda uyurgezerlik vardir.” “Cocugunuz uykusunda konusur.” seklinde
degistirildi. igerik gegerlilik oran1 kabul edilebilir olmasina ragmen bazi maddelerde uzmanlar
tarafindan 6nerilen degisiklikler yapildi. Bu degisiklikler 3. maddede “yataga isteksizce gider.”
yerine Tirkge’ye daha uygun ifadeyle “yataga isteksizce girer” ciimlesi kullanildi. Madde 7°de
“tekrarlayan hareketler” yerine “tekrarlayici hareketler” ifadesi kullanildi. Madde 11°de “gece
yaris1 uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorlanir.” yerine “gece yarisi uyanip tekrar
uykuya dalmakta zorlanir” ifadesi kullanildi. Madde 20’de ifadelerin arasina ve/veya yerine
virgll konularak ifade sadelestirildi. 22. maddede “sabah uyandirmak alisilmadik derecede
zordur” yerine “sabah uyandirmak olduk¢a zordur” ifadesi kullanildi. 26. maddede “uygun
olmayan ortamlarda aniden uyuyakalir” yerine “beklenmedik ortamlarda aniden uyuyakalir”
ifadesi ile degisiklikler yapilarak uzmanlar tarafindan tekrar degerlendirmeye alindi. Igerik
gegerliligi orani ikinci degerlendirme sonrast her bir madde igin +1 saptandi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina
bagvuran ebeveynler gorlismeye alinarak Ol¢egin son halindeki her bir maddenin
anlagilabilirligi, agik ifadesi, sadeligi ve sorulmak istenileni anlatip anlatmadigi
degerlendirmeye alindi. 26 ebeveynden alinan geribildirimler ve yapilan degisiklikler ile 6lgek

son halini aldu.

ORNEKLEM

Katilimeilarin ilkdgretim ve ortadgretim Ogrencilerinin ebeveynlerinden olusmasi
hedeflendi. Orneklem say1s1, madde basina en az 20 kisi alinmasi dngériilerek en az 520 olarak
belirlendi. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasmi yapmak iizere Edirne 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindi (Ek 2). 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan, il
merkezinde bulunan 6 okul, sosyoekonomik diizeylerine gore diisiik, orta, yiiksek olmak iizere
secilerek calismanin uygulanacag: okullar belirlendi. Ug ilkokul, ii¢ ortaokuldan 1. 2. 3. 4.5. 6.
7. 8. smiflardan, olasi olgu kayiplar1 dikkate alinarak toplamda en az 579 katilimcinin dahil
edilmesi planlandi. Dogrulayici faktor analizinde iyi sonug alimabilmesi i¢in 6rneklemin biiyiik

olmasi uygun oldugundan, ulagilabilen tiim katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi.
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Calismanin yapildigi giin, okullarda bulunan tiim 6grencilere toplamda 2962 6l¢ek dagitildi.
Olgekleri eksik doldurulmus olanlar ve calismaya katilmayr kabul etmeyenlerin formlar:
cikartildiktan sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 1903 kisinin formlar1 degerlendirmeye
alind1.

Test-tekrar test degerlendirmesi igin tekrar dagitilan 335 Glgekten ilk degerlendirme ile

eslesen 130 Olcek degerlendirmeye alindi.

YONTEM

Calismamiz kesitsel, tanimlayici, metodolojik bir 6lgek galismasi deseninde planlandi.
Edirne il merkezindeki 6 okulda Ekim-Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Belirlenen okullarda o6grencilere ¢alisma agiklandi ve Bilgilendirilmis Onam Formu,
Sosyodemografik Veri Formu, CUBO ve CUAA’dan olusan formlari evlerine gotiiriip
ebeveynlerine iletmeleri istendi. Ertesi giin geri getirilen o6lgekler toplandi. Olgekler
numaralandirilip veri gizliligi saglanarak bilgisayar ortamina aktarildi.

Test-tekrar test degerlendirmesi igin ¢alismada yer alan bir ilkokul ve bir ortaokul
rastgele secildi. Caligmaya baslandiktan 14 giin sonra belirlenen okullarda her diizeyden birer
sinif rastgele secilerek Bilgilendirilmis Onam Formu ve CUBO tekrar dagitildi. Ogrencilerden
eve gotiirlip formlar1 ebeveynlerine iletmeleri istendi. Ertesi giin arastirmaci tarafindan geri
getirilen formlar toplandi. Tekrar test ¢alismasina katilmayr kabul eden, formu eksiksiz
dolduran ve ilk olgekle eslesen Glgekler numaralandirilarak veri gizliligi korundu. Veriler

bilgisayarli ortama aktarildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Orneklem grubunun sosyodemografik &zellikleri ile ilgili bilgi toplamak amaciyla
arastirmacit tarafindan literatiir temel alinarak yari-yapilandirilmig bir form olusturuldu.
Sosyodemografik veri formu, cocugun dogum tarihi, cinsiyet, okul, sinif bilgileri, tibbi dykiisii,
mevcut hastalik ve kullandigr ilaglar, gegirilmis operasyon, adenoid veya tonsil hipertrofisi,
psikiyatrik 6ykii, uyku sorunu varligi, ebeveynlerinin yasi, egitim durumu, meslegi, tibbi ve

psikiyatrik oykiisii, ailenin toplam aylik geliri ile ilgili sorular igermekteydi (Ek 4).

24



Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olcegi

Olgek 26 maddeden ve tek sayfadan olusmaktadir. Olgekte 6 alt dlgek bulunmaktadir.
Bu alt dlgekler uykuyu baslatma ve siirdiirme bozukluklar:1 (UBSB) (madde 1,2,3,4,5,10,11),
uykuda solunum bozukluklar1 (USB) (madde 13,14,15), uykudan uyanma bozukluklar: (UUB)
(madde 17,20,21), uyku uyaniklik ge¢isi bozukluklar1 (UUGB) (madde 6,7,8,12,18,19), asiri
uykululuk bozukluklar1 (AUB) (madde 22,23,24,25,26), uykuda asir1 terlemedir (UAT) (madde
9,16). Toplam puan 26-130 arasinda degismektedir. Olgegi doldurma siiresi 10 dakika, dlgegin
bilgisayarli ortama aktarilip degerlendirilme siiresi 5 dakika olarak hesaplanmustir (4) (Ek 5).

Cocuk Uyku Aliskanhiklar: Anketi

Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi’nin karsilastirilabilir formlar giivenilirligini
belirlemek iizere kullanilmistir. Eve gonderilen formlarla ebeveynler tarafindan CUBO’den
hemen sonra doldurulmas: istenmistir. 3’lii Likert tipi bir Ol¢ektir ve son bir haftay:
degerlendirmektedir. Bu 6zellikleri ile CUBO’den farklilasmaktadir. Korelasyon analizi
yapilmak {izere olgegin alt olgek yapist CUBO ile uyumlu olacak sekilde yeniden
sekillendirilmistir (Sekil 1).

ISTATISTIK ANALIZ

Olgek sorular ile toplanan tiim veriler numaralandirma ile Excel dosyasi haline
getirildikten sonra SPSS programina aktarildi. Degiskenlerin normal dagilima sahip olup
olmadigina Shapiro-Wilks testi kullanilarak bakildi ve buna gore kullanilacak istatistiksel
analizlere karar verildi.

Tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum) degerleri verildi.

Parametrik olmayan degiskenler arasindaki korelasyon, Spearman rho korelasyon
katsayist ile belirlendi ve test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek igin eslestirilmis t-testi
ya da Wilcoxon T testi kullanildi. Gruplar arasi kiyaslamalarda Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis varyans analizi kullanildi.

Kategorik verilerin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda ki-kare testi ve Mc Nemar
testi kullanildi.

Verilerin analizinde 10240642 lisans numarali IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. Paket programi kullanildi.
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Olgek degerlendirmesinde dogrulayici faktdr analizi yapilmas: amaciyla 5255-E511-
80F2-8A06 lisans numarali Lisrel 9.30 istatistiksel yazilim programi kullanildk.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya alinan 1903 ¢ocugun yas ortalamasi 10 yas 4 ay + 2yas 3 ay (5 yas 8 ay-15
yas 8 ay) ve kiz cinsiyet %50,8, erkek cinsiyet %49,2 oraninda idi. Anne yas1 ortalamasi 38
baba yas1 ortalamasi 41 idi. Sosyodemografik 6zellikleri Tablo 12°de sunulmustur. Calismanin
uygulandig1 okullara gére 6l¢ek doldurma oranlari ve toplam 6rnekleme katkilar1 Tablo 13’de
Sunulmustur.

Kronik hastaligi olan 209 (%10,9) kisi arasinda en sik astim tanili 62 (%29) ¢ocuk,
psikiyatrik tanisi olan 44 (%21) ¢ocuk ve alerji tanili 41 (%19) ¢ocuk bulunmaktaydi.

Operasyon Oykiisii olan 425 (%22,3) cocuk iginde 271 tanesi adenoidektomi,
tonsillektomi veya ventilasyon tiipli operasyonu gec¢irmistir. Adenoid hipertrofisi bulunan 133
cocuk, sik tonsillit yakinmasi olan 91 ¢ocuk bulunmaktaydi.

Tiim 6rneklemde ilag kullanan gocuk sayist 134 (%7) olup, 38’1 antihistaminik, 37’si
metilfenidat, 20’si antidepresan kullanmakta, 17°si 16kotrien reseptdr agonisti kullanmaktaydi.

Sosyodemografik veri formundaki “Cocugunuzda uyku problemi var mi?” sorusuna
evet yanitt veren 122 ¢ocugun ebeveyni en sik yatmak istememe (%54), yalniz yatamama
(%12), korku (%11) bildirmislerdir.

Annelerin %49,4’l ¢alismiyor, %17°si is¢i, %6,7’si 6gretmendi. 210’unda kronik
hastalik vardi. Babalarin %22’si is¢i, %11,4’(i memur, %10,6’s1 serbest meslek, %9,5’1 esnaft.
176’sinda kronik hastalik mevcuttu. Ailelerin bildirdigi aylik gelirlerinin ortalamasi 4025 +
2340 (300-20000) Tiirk lirast olarak hesaplandi.

27



Tablo 12. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Egitim Durumu

Ilkokul 764 40,1
Ortaokul 1139 59,9
Cinsiyet

Kiz 967 50,8
Erkek 935 49,2
Kronik Hastahk | 209 11
Anne Egitimi

Yok 9 0,5
[kdgretim 693 36,4
Lise 663 34,3
Universite 518 27,2
Baba Egitimi

Yok 5 0,1
[kogretim 604 31,7
Lise 665 34,9
Universite 578 30,4
Aylik Gelir

Diistik 169 8,9
Orta 461 24,2
Yiiksek 753 39,6
Belirtilmemis 520 27,3

Tablo 13. Okullara gore 6rneklem dagilimi ve 6l¢ek doldurma oranlari

Doldurma Oramm N Yiizde

Ortaokull %73 347 44,5
Tkokull %64 323 17,0
ilkokul2 %58 319 16,8
Ortaokul2 %68 246 12,9
Tkokul3 %45 122 6,4

Ortaokul3 %41 46 2,4

Total 1903 100
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GUVENILIRLIK ANALIZLERI
Olgegin giivenilirlik analizlerinde Cronbach-alfa degeri tiim 6lcek ve alt Slcekler icin

ayr1 olarak hesaplandi. Alt 6lgekler aras1 ve toplam puan giivenilirlik analizleri yapildi.

I¢ Tutarhbk Giivenilirligi

Cronbach-alfa: Tiim 6lgek Cronbach alfa degeri 26 madde i¢in 0,839 olarak saptandi.
26 maddenin maddeler arasi korelasyon ortalamasi r=0,17 olarak saptandi. Madde-total
korelasyonlar1 0,53 (madde 23) ile 0,19 (madde 1) arasinda degisiyordu. Madde silinmesi ile
Cronbach alfa degerinin yiikselmedigi goriildii (Tablo 14). Madde 1 korelasyon katsayisi 0,20
altindaki tek deger “gece uyku miktar1” sorusu silindiginde Cronbach alfa degeri
degismediginden 6lgek biitiinligiinii bozmamak adina ¢ikartilmadi. Tukey toplanabilirlik testi
sonucuna gore onemlilik degeri p=0,000 oldugu i¢in, dlgegin toplanabilir olmadigini gosterdi.
Olgiimler aras1 farklilik vardi (p=0,000). Hotelling’in T kare testine gore dlgek maddelerinin
varyans ortalamalarinin farkli oldugu goriildii (p=0,000). Fakat kiime i¢i korelasyon analizinde
ortalama kiime i¢i korelasyon katsayis1t R= 0,806 olarak saptandi. Yapilan analizler sonucunda

tiim maddelerin 6l¢ege katki sundugu diisiiniilerek madde ¢ikartilmadi.

Tablo 14. Madde total korelasyon katsayilari

Madde Madde

Diizeltilmis | ¢ikartilinca Diizeltilmis | cikartilinca

Madde Total | Cronbach Madde Total | Cronbach
Maddeler | Korelasyonu | Alfa Degeri | Maddeler |Korelasyonu | Alfa Degeri
1 ,189 ,830 14 ,351 ,825
2 ,282 ,826 15 311 ,825
3 ,403 ,823 16 ,364 ,823
4 467 ,819 17 ,255 ,827
5 ,445 ,820 18 423 821
6 439 ,820 19 ,250 ,828
7 275 827 20 ,430 ,823
8 ,385 ,823 21 ,332 ,825
9 ,382 ,823 22 ,468 ,819
10 435 821 23 ,531 ,815
11 432 ,822 24 ,389 824
12 ,445 821 25 ,297 ,826
13 ,367 824 26 ,280 827
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Maddeler arasi korelasyon degerlendirildiginde 26 maddenin birbiriyle korelasyon

katsayis1 ortalamasit 0,17 olarak saptandi. Korelasyon katsayist 0,40’tan biiyiikk olan 5

korelasyon saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Maddeler arasi korelasyonu >0,40 olan 6lcek maddeleri

Maddeler

r katsayisi

4-Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir.

2-Cocugunuz yattiktan ne kadar siire sonra uykuya dalar?

0,46

23-Cocugunuz sabahlar1 yorgun olarak uyanir.

4-Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir. 0,53
3-Cocugunuz yataga isteksizce girer.

9-Cocugunuz uykuya dalarken asir1 terler. 0,53
16-Cocugunuz gece boyunca asiri terler.

13-Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir. 0,56
14-Cocugunuz uykuda giigliikle nefes alir veya nefessiz kalir.

22-Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukc¢a zordur. 0,53

Alt dlgekler igin ayr1 ayri giivenilirlik analizi yapildi (Tablo 16). Cronbach alfa degeri

en yiiksek olan UBSB ve UAT alt olgekleriydi. UUB alfa degeri en diisiik olan alt dlgekti.

Sadece USB alt 6l¢eginde 15.maddenin ¢ikartilmasi ile alfa degeri 0,70’e yiikselmekteydi.

Tablo 16. Alt dl¢ekler i¢in giivenilirlik analizi sonuclar:

Alt olgek adr UBSB |[USB uuB UUGB |AUB UAT
Madde sayisi 7 3 3 6 5 2
Cronbach alfa

0,688 0,652 0,467 0,607 0,645 0,693
degeri
Madde
cikartildiginda alfa |- 0,70* - - - -
degeri
Ortalama kiime igci

0,65 0,55 0,38 0,55 0,57 0,68
korelasyon katsayisi

*15. Madde cikartildiginda alfa degeri 0,70’e yiikselmektedir. Diger alt 6lgeklerde madde ¢ikartilmasi sonrasi

katsayida artig gdzlenmemistir.
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Korelasyon analizi: Tiim 6lgek ve alt dlgek puanlart korelasyonlart 6ncesinde normal
dagilim incelemek iizere Shapiro-Wilk testi ile Q-Q plot grafiklerine bakildi. Normal dagilim
gdstermemesi nedeniyle nonparametrik Spearman rho korelasyon analizi uygulandi. Ug alt
6l¢egin toplam puan ile korelasyonlar1 giiglii iliskili saptanirken (Tablo 17), diger alt 6l¢eklerin
toplam puan ile korelasyonlari orta derecede iliskili saptandi. Alt 6lgekler arasi korelasyonlarin
<0,40 olmasi alt dlgeklerin birbiriyle iligkisiz oldugunu gostermektedir.

Olgekler arasi sadece AUB ile UBSB arasinda 0,46 korelasyon saptanmis olup orta
derecede iliskili oldugu diisiiniilmustiir. Biitiin korelasyonlar anlamli olarak saptanmistir
(p=0,000).

Tablo 17. CUBO tiim ve alt él¢ek korelasyonlari

UBSB | USB | UUB | UUGB | AUB | UAT
UBSB 1
USB ,20 1
UuB 23 23 |1
UuUGB 37 30 [,34 |1
AUB 46 24 1,29 |,38 1
UAT 22 30,17 | ,32 21 |1
TOPLAM | ,76 44 |46 |73 71 | .,45

Tiim korelasyonlar i¢in p=0,000

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgek 14 giin araliklarla bir ilkokul bir ortaokul olmak {iizere iki okulda her diizeyden
birer sinifa yeniden dagitildi. Toplam 130 6l¢ek degerlendirmeye alindi. Yas ortalamasi 10 yas
5 ay £ 20 ay olarak saptandi.

Olgegin iki farkli zamanda yapilan degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlara
bakilmak iizere Spearman rho korelasyon analizi uygulandi. Maddeler arasi ve alt 6l¢ekler arasi
korelasyon ayr1 ayr1 uygulandi. Tiim korelasyonlar ileri diizeyde anlamliydi (p=0,000). Toplam
puanda test-tekrar test korelasyonu 0,79 olarak saptandi. Alt 6l¢eklerin degerlendirilmesinde
test-tekrar test korelasyonlari sirastyla UBSB i¢in 0,73, USB i¢in 0,48, UUB i¢in 0,41, UUGB
icin 0,76, AUB i¢in 0,69, UAT icin 0,65 olarak saptandi. USB ve UUB i¢in orta diizeyde, diger
alt olceklerde gii¢lii iliski bulundu.
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Madde puanlart maddeler aras1 degerlendirildiginde hepsinin ileri diizeyde anlamli
korelasyon gosterdigi saptandi (p=0,000). Maddeler arasi korelasyon katsayist 0,71-0,24
arasinda degiskenlik gosterdi. Sirasiyla en yiiksek korelasyon “cocugunuz uykuda giicliikle
nefes alir veya nefessiz kalir” maddesinde gozlenirken, en diisiik korelasyon “cocugunuz
gordiigii kabuslari ertesi giin hatirlamaz” maddesinde saptandi.

Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile bakilan alt 6lgek ve total puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,297).

Karsilastirilabilir Formlar Giivenilirligi

Karsilastirilabilir formlar giivenilirligini belirlemek iizere Tiirk¢e’de 2010 yilinda Fis
ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan CUAA o6lgegi kullanildi. Olgegin
gecerlilik giivenilirligi ilkokul ¢ocuklarinda yapilmis olmasina ragmen yapmis oldugumuz
faktor analizi ve korelasyon analizleri sonucunda ilkokul ve ortaokul arasinda anlamli fark
saptanmamast tizerine tiim orneklem giivenilirlik analizlerine dahil edildi.

Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi’nden, onerilen kesme puan iizerinde puan alanlarin
uyku sorunu oldugu kabul edilerek vakalar gruplandi. Normal dagilim gostermedigi Shapiro
Wilks ve Q plot grafigi ile saptanmasi tizerine Mann Whitney U uygulandi. Mann Whitney U
analizine goére CUAA’dan kesme degeri iizerinde puan alan olgular, almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde CUBO’den ve alt 6lgeklerinden de daha yiiksek puan
almisti.

Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi’ne gére uyku sorunu olanlar ile CUBOye gore uyku
sorunu olanlar 6l¢eklerin orijinal calismalarinda 6nerilen kesme degere gore ayrilip capraz tablo
yapildi (Tablo 18). CUAA’ya gore tiim 6rneklemin %43.5’inde uyku sorunu bulunmaktaydi.
CUBO’ye gore 6rneklemin %31,9’unda uyku sorunu bulunmaktaydi. Hem CUAA hem CUBO
937 (%49,2) cocugu saglikli olarak ayirirken, 469 (%24,6) cocugu ikisi de pozitif olarak
degerlendirdi. Fakat 359 ¢ocuk CUAA tarafindan uyku sorunu var olarak tanimlanirken CUBO
tarafindan saglikli olarak tanimlandi. CUBO’ye gore ise uyku sorunu olan 138 ¢ocuk CUAA
tarafindan saglikli olarak tanimlanmistir. Bu sonuglar arasindaki farklilik yiiksek diizeyde
istatistiksel anlamli olarak saptandi.

Bu durumun nedenini anlamaya ydnelik CUAA pozitif olan grupta CUBO pozitif olan
469 kisi ve CUBO negatif olan 359 kisinin alt dlgek puanlart bakimindan farkina Mann
Whitney U testi ile bakildi. Yatma zamani direnci ve uyku kaygisi alt 6lgekleri bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Degerlendirilen 359 kisi
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CUBO negatif olsa da CUAA’daki yatma zamani direnci (p=0,441) ve uyku kaygis1 (p=0,114)
alt 6lceklerinden digerleri kadar yiiksek puan almislardi. Diger CUAA alt 6lgek puanlar ve
toplam puan bakimindan CUBO pozitif ve negatif gruplarin puan ortalamalarinin birbirinden
farkli oldugu gosterildi (p=0,000). Tablo 18’e gore sag iist hiicreyi temsil eden CUBO pozitif
olup CUAA negatif olan 138 kisilik grup, CUBO pozitif ve CUAA pozitif olan 469 kisiyle alt
6l¢ekler bakimindan kiyaslandi. USB, UUB ve UAT bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,104, 0,770, 0,396). Bu alt oOlgekler
bakimidan CUBO pozitif olup CUAA negatif olan grupla CUBO pozitif olup CUAA pozitif
olan iki grup arasinda benzer ortalama puanlar oldugu saptandi. CUBO niin bu alt 6l¢eklerinde
iki grubun da ortalamalarinin yiiksek ve benzer oldugu goriildii. Diger tiim puanlarda beklenen
sekilde ¢cok anlamli diizeyde farklilik vardi (p=0,000).

Tablo 18. CUAA ve CUBO kesme degerlerine gore 6rneklemin kiyaslanmasi

CUBO
CUBO (-) CUBO (+) Total
CUAA [CUAA(-) [Sayi 937 138 1075
% 49,2% 7,3%| 56,5%
CUAA (+) |Say1 359 469 828
% 18,9% 24,6%| 43,5%
Total Say1 1296 607 1903
% 68,1% 31,9%| 100%

Mc Nemar testine gore p=0,000

Cocuklar i¢gin Uyku Bozukluklar1 Olgegi ve CUAA arasindaki korelasyonlar1 ve alt
olgekleri degerlendirmek iizere CUAA nin alt dlgek yapist CUBO’ye uygun sekilde yeniden
kurgulandi. CUAA orijinal ¢alismasinda 8 alt Olgcegi tanimlanirken kavramsal olarak
tasarlanmis ve 3 madde icin alt dlceklerde madde tekrar1 bulunmaktadir. CUBO’de tek madde
olarak bulunan, CUAA’da detaylandirilan uyku aliskanligina dair maddeler de analizlere dahil
edildi. Sadece alt 1slatma ile ilgili madde CUBO’de karsili§1 olmamasi nedeniyle analizlere
alinmadi ve 33 maddeden 32 madde degerlendirmeye alindi. Benzer maddeler ayni alt dlgekte
topland1 (Sekil 1). CUBO’niin UAT alt &lgeginin karsihigindaki sorular CUAA’da

olmadigindan alt 6lgek analizlerine dahil edilmedi.
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Cocuklar Igin Uyku Bozukluklari Olgegi’nin uykuyu baslatma ve siirdiirme
bozukluklari alt 6l¢egi, CUAA nin yatma zamani direnci, uykuya dalma gii¢liigii, uyku siiresi,
uyku kaygisi, gece uyanma olan 5 alt 6lgegi ile degerlendirmeye alindi. Tekrar olan 3 madde
(2., 5., 8. maddeler) bulunmaktaydi. Bu 6lcekler bir araya getirilerek CUBO’deki UBSB’nin
maddeleri ile uyumlu sekilde tek alt dlgek olarak ele alindi.

Uykuda Solunum Bozuklugu alt 6l¢ekleri her iki 6l¢ekte de benzer yapida oldugu igin
birbiri ile iliskilendirildi. Yapis1 bozulmadi.

CUAA’nin parasomniler alt 6lgeginden eniirezis maddesi ¢ikartildi. Kalan maddeler iki
alt olcege boliinerek CUBO’ye uygun olacak sekilde UUB ve UUGB alt dlgekleriyle
karsilastirildi.

Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar: Olgegi’nin AUB alt dlcegi, GIiU alt dlgegi ile benzer

ozellikte oldugu icin alt 6l¢egin yapist bozulmadan ele alindi.
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CUBO & CUAA

UBSB
1.  Cocsienuz gogvnlulla geeeleri kag saatuyue?
2. Gocnfunuz vattildan ne keadar siire sonm vylouya dalar?
3. Cocuiunuz vataZa istelsizes pirer.
4. Cocsgunuz gecelen vyluva dalmaldz zodamr.
5. Cocsgunuz wyluya dalarken kendisin endigeli veya kodonms
hizzadar,

10. (;ucugunuzgemdeihudeﬁda.ufazlau}m
11. Cocufunuz gece yans vyanptelrar vyluyz dalmaktazorlanir.

USB
13, Cocsgvnuz gzce bovunca nafes almaktazorlamr.
14, Cocugunuz vylkuda giglikle nafes alir vevanefzesiz kalir

15. Cocngunuz horlar

UUB
17, Cocugunuzda wurgezerlilk vardur,

20. Cocvienuz vyludan bl atamloveya afdllamus halde vyamr,
onvnlailetizim kuramarsims ve ertesi sabah bu olanlan hig
hatirlamaz.

21. Cocvivnuz gbrdiEt kabuslan ertest gin hatulamaz.

UUGB
6. Cocoiunue vyluva dalarken irdoilirva da vilend baz
bolimlerinds sigramalar olur.
7. Gocviunuzun vylkuya dalarken sallammaveva kaGsm virmagibi
telerarlzyio harsletlen vamr.

8. Cocviunuz vylouva dalarken rivvadayrmg gibd canh sahneler vagar
12. Coenfunuz vylmdaylken sk sk bacaldannda safirme vaya
silkinmeler olur, gece boyunca sukdilda posisyondagistitirvaya
vorgamm telameler.
18. Cocvgrnuz wvlustnda konugur.
18, Cocviunus vyloda diglarini siordatsr,

™\

YZD
1. ¥ataza her gece aym saztts sider
2. Yattddan sonm 20 dakikaiginds vrloua dalar
3. Elandi bagtna vatafnda uylosyadalar
4. Anne-babasiminya da kardeginin yatzfinda vykuyadalar
3. Uvlorva dalarlzn anne-babasimn odada olmast gerslor
5. Yatma saatinds milcadale ader (aflar, vatalda dormalistemezvs)
8. Yalmiz bagina vyemalcten korlar

UDG
2. Yattlktan sonra 20 dakilz igind= vylorvadalar

Us
& Cokazuvur
10, Yetedi milctarda vyur
11. Her gitn awm milctarda uwwor

UK
5. Uwluva dalarken anne-babasmn odada olmas garakir
7. Karanliktavvemaldan kodar
8. Yalniz bagina wyumalcten korlar
21. Ev dagtnda bir yerds syumakts somn vagar
(akrabalarda vads gezids)

GU
16. Gaca baglasinin vatafina gider (anne-
babasinin, kardeglerinin vs)
24 Uxlosda bir kez vyanir
25, Uvlosda bir kereden fazlavvanr

USB
18. Yiiksak sesle horlar
1%, Uyl strasnda sanld nefes almass derevor
Eibidir
20. Uvls strasinda keesilchesik nafes alir,
burnundan horultuvida nefes alip verir

~

PARASOMNILER
12y Gece vatamim wslatar

15. Gace wvlusrnda viris
22. Geeavykudan bafiraralc vyame, tarlamigtic,
saldnlagtirilames
23, Korkutuen bir riya nedeniyletalzgla vyanr

13, Uykusunda komsgur
14 Uwkn strasinda huzursizdur ve pokharelet adar
17. Uylpda dig mesrdatyr (dis heleimi da bunu size

2/

AUB
22. Cocvgunuzy sabah vyandirmaloldvkeazordur.
23, Gocvgunuz sabahlan vomen vyanr,
24, Cocvgrnuz sabah vyamirken hardoat sdemivomms gitd
hissedar.

25. Cocobunuz gin iginds vyuklar.
26. Cocvivnuz beldenmedil ortamlarda anden wyyalcalir.

( GIU
26. Eabah kendilizinden vyanir
27, Kevifsiz bir geklide vvamr
28. Cocugy vetiglhinler vada kardaglen vyandir
28 Eabahlan vatakcten pidonalctazorlane

T~

30. Sabahlan vyanip aylmast vzen zamanalic

UAT
S Cocvinuz vykoya dalarkenapn teder.
16. Funuz nea tarler.

31. Sabahlan vorgen gbrinir
32, Telewizyon sevredadoen wylmss zelic
33. Arabada volevluk sderlen uylosy geli

S

Sekilde yesil renkli dikddrtgenler CUBO alt 6lgekleri ve maddelerini, turuncu renkliler ise CUAA maddelerini
gostermektedir. Mavi oklar ve sekiller ise analiz igin yapilan gruplamay1 anlatmaktadir. UBSB: uykuyu baslatma
ve siirdiirme bozukluklari, USB: uykuda solunum bozukluklari, UUB: uykudan uyanma bozukluklari, UUGB:
uyku uyaniklik gecisi bozukluklari, AUB: asirt uykululuk bozukluklari, UAT: uykuda asir1 terleme, YZD: yatma
zamani direnci, UDG: uykuya dalmanin gecikmesi, US: uyku siiresi, UK: uyku kaygisi, GU: gece uyanmalari,

GIU: giin i¢inde uykululuk

Sekil 1. CUBO ve CUAA alt dlcek yapilari ve korelasyon gruplamasi
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LISREL ile dogrulayici faktdr analizinde CUAA 6lgegi icin Sekil 1°e gore olusturulan
model smandi. Olgek gecerliligi ve giivenilirligi ilkokul égrencilerinde olmasina ragmen faktor
analizi ve korelasyon sonuclarina gore tiim oOrneklemin kullanilmasinin uygun oldugu
diistintildii ve ortaokul 6grencileri de degerlendirmeye dahil edildi.

CUAA’nin dogrulayict faktor analizinde standartlastirilmis ¢6ziim ve t-degerler
diagramina gore model kabul edildi ve madde ¢ikartilmadi. Analizler sonucunda Goodness of
Fit Index (GFI1)=0,842 ve Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)=0,816 degerleri >0,80
saptanmasi Onerilen modelin 6rneklemdeki varyansi orta diizeyde agikladigini gosterdi. Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0,0668 olmas1 dl¢egin uyumunun <0,07 iyi
diizeyde oldugunu, evren ile Orneklem kovaryanslari arasinda fark olmadigi ifade etti.
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)= 0,0775 degerinin <0,08 olmasi iyi diizeyde
uyumlu oldugunu gosterdi.

Alt dlgekler arasi korelasyonu degerlendirmek iizere puan dagilimlari normal dagilim
gostermedigi i¢in Spearman rho korelasyon analizi uygulandi. Olgekler arasi total korelasyon
0,62 olarak saptandi ve iki 6l¢egin birbiriyle orta diizeyde iliskili oldugunu gésterdi (Tablo 19).
Alt dlgeklerden USB, UUGB, AUB de orta diizeyde korelasyon gosterirken, UBSB ve UUB
diisiik korelasyon gosterdiler. Tiim degerlendirmelerde korelasyonlar istatistiksel yonden ¢ok
ileri diizeyde anlamli olarak saptandi.

CUAA’nin kendi i¢inde alt 6l¢ekleri arasinda yapilan korelasyonda CUAA toplam puan
ile UBSB alt 6l¢eginin korelasyon katsayis1 0,81, UUB i¢in 0,39, UUGB i¢in 0,46, USB i¢in
0,28, AUB i¢in 0,75 saptandi.

Korelasyonlarin ebeveyn egitimiyle iligkisini degerlendirmek tizere ilkdgretim mezunu
ebeveynler, lise mezunu ebeveynler ve iiniversite mezunu ebeveynler ayr1 gruplar halinde
degerlendirmeler tekrarlanarak Spearman rho katsayilari hesaplandi. Egitim diizeyi ile
korelasyon katsayilar1 artmasina ragmen sonuglara etkisinin diisiik diizeyde oldugu diistiniildii.
Katsayilarda toplam puan igin {iniversite mezunu ebeveynlerin CUAA ve CUBO puanlar

korelasyonlar1 0,65 olarak saptandi.
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Tablo 19. CUAA CUBO alt 6l¢ek korelasyonlar

CUBO
UBSB

CUBO
USB

CUBO
UuUB

CUBO
UUGB

CUBO
AUB

CUBO
TOPLAM

CUAA

0,46*
0,38**

UBSB 0,40+

0,55*
0,48**
0,51%**

CUAA
UsB

0,40*
0,33**
0,36***

CUAA
uuB

0,59*
0,57**
0,58***

CUAA
UUGB

0,56*
0,56**
0,56***

CUAA
AUB

CUAA 0.61*
0,63**
TOPLAM 0.2+

Spearman rho korelasyonu,*ilkokul, **ortaokul,***tiim érneklem, (tiim korelasyonlar ¢ok anlamli p=0,000)

YAPI GECERLILIiGi

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek iizere LISREL 9.30 programu kullanilarak
dogrulayici faktor analizi uygulandi. Olgegin tanimlanmus alt dlgekleri iizerinden yapilan faktor
analizi standartlastirilmis ¢oziimleme modeline goére maddelerin faktor yiikleri 0,74-0,20
arasinda degismekteydi (Sekil 2). Hata varyansi 0,45-0,96 arasinda degismekteydi. En diistik
faktor yikii 1. madde ve 26. madde i¢in <0,30 olarak saptandi, fakat uyumluluk analiz
sonuglarinda model uyumu iyi diizeyde oldugu i¢in maddelerin hepsi analize alindi.

Modelin uygunlugunu degerlendirmek iizere t-degerleri diagramina bakildi ve tiim
maddeler i¢in t > 2,56 degerlerinde oldugu yani p<0,01 oldugu modelin uygun oldugu goriildii
(Sekil 3).

Dogrulayici faktor analizinde betimlenen modelin uyum degerlendirmelerine gore;
Normed Fit Index (NFI)=0.801, Non-Normed Fit Index (NNF1)=0.801, Parsimony Normed Fit
Index (PNFI)=0.700, Comparative Fit Index (CFI)=0.826, Incremental Fit Index (IFI)=0.827,
Relative Fit Index (RFI1)=0.772 , Root Mean Square Residual (RMR)= 0.0283, Standardized
RMR=0.0534, Goodness of Fit Index (GFI)=0.921, Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI)=0.903, Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)=0.745 degerleri saptandi. Bu
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degerlere gore olgegin Tiirkce formunun faktdr yapisinin orijinal formla uyumlu oldugu

disiinildd.
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Thi-3guare=178E€.57, df=284, P-wvalue==0.00000, RM3E2=0.0523

Sekil 2. CUBO dogrulayici faktor analizi standartlastirilms ¢6ziimleme diagrami
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Sekil 3. CUBO dogrulayici faktor analizi t-degerleri diagram

OLCEK PUAN DAGILIMI
Ortalama toplam 6l¢ek puani 36,75+8,54 olarak saptandi. Puan normal olmayan dagilim

gosterdi (Sekil 4). Minimum deger 26, maksimum deger 99 olarak saptandi.
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Sekil 4. CUBO puan dagihimim gésteren histogram

Olgegin puan ortalamalar1 T-skora doniistiiriilerek orijinal dlgek calismasina benzer
sekilde klinik kullanim i¢in tablo hazirland1 (Ek 7). Bu tabloya gére T-skor >70 olanlar hasta
olarak kabul edildiginde olgularin %4,15’inde uyku bozuklugu varlig1 diisiiniildii. Alt 6l¢eklere

gore de uyku bozuklugu sikliklar1 benzer oranlardaydi. Calismamizda 39 kesme degeri

Std. Dev. = 8,542

alindiginda ise olgularin 607’sinde (%31,9) uyku sorunu saptandi.

Tablo 20. Alt 6lgek ortalama puanlari ve T-skoru 70’in iizerinde olanlarin oram

UBSB USB UuuB UUGB | AUB UAT Toplam
Toplam
Puan 11,18 3,66 3,64 8,49 7,04 2,73 36,75
Ortalamasi
Standart
Sapma 3,36 1,27 1,20 2,75 2,47 1,38 8,54
Degeri
MinMax| 200 | aims | ams | ez | sz | 20 | 26099
degerleri
T>70
puan 19 7 7 15 13 6 55
degeri
T>70 79 77 71 78 90 98 79
orneklem | (%64,15) | (%4,04) | (%3,73) | (%4,15) | (%4,73) | (%05,15) | (%4,15)
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CUBO’NUN SOSYODEMOGRAFIK DEGiISKENLERLE iLiSKiSi

flkokul ve ortaokul 6grencileri dlgek alt puanlari agisindan karsilastirildi. Normal
dagilima uymayan verilerin kiyasinda Mann Whitney U kullanildi. UUB alt 6l¢egi ortaokul
grubunda, USB ve UAT alt 6l¢ekleri ilkokul grubunda daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olmakla birlikte bu alt 6lgekler bakimindan ilkokul ve ortaokul gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 21).

Tablo 21. flkokul ve ortaokul arasinda élcek puanlar: acisindan karsilastirma

ilkokul n=764 Ortaokul n= 1139

AO =SS Ort (Min-Max) |AO £SS Ort (Min-Max) P
UBSB |11,09 +3,33 |10 (7-30) 11,24+ 3,37 |10 (7-30) 0,338
usB 3,76 £1,36 |3 (3-15) 3,60+ 1,20 3(3-15) 0,002*
UUB [355+ 1,01 [3(3-11) 370+ 1,30 [3(3-15) 0,033*
UUGB |8,47+2,58 |[8(6-27) 8,51 +2,86 8 (6-25) 0,487
AUB |[6,88+228 |6 (5-22) 715+258 |6(5-21) 0,064
UAT [2,95+1,58 [2(2-10) 259+ 121 |2(2-10) 0,000*
Toplam [36,7 + 8,56 |35 (26-86) 36,78 £8,53 |35 (26-99) 0,794

Mann Whitney U testi. AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca, Min: Minimum, Max:

maksimum deger. *: p<0,05

Cinsiyetler arasi farkliliklari degerlendirmek igin verilerin Shapiro-Wilk normallik
testine gore normal dagilimda olmadigi saptandi ve nonparametrik Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastirma yapildi. Cinsiyet gruplari arasinda o6lgek puan ortalamalar
bakimindan AUB ve UAT alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo
22). AUB alt dlgegi puan ortalamalarinin kizlarda daha yiiksekken, UAT alt 6l¢egi puan

ortalamalarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 22. Cinsiyetler arasinda ol¢ek puanlar: acisindan karsilastirma

Kiz n=966 Erkek n=935

AO =SS Ort (Min-Max) |AO +SS Ort (Min-Max) g
UBSB [11,29+3,59 |10 (7-30) 11,06 +3,10 |10 (7-30) 0,639
USB 365+1,30 |3(3-15) 3,68 £ 1,25 3(3-13) 0,149
UUB  [3,68+1,25 3(3-12) 360+1,14 |3(3-15) 0,211
UUGB [8,48+2,83 8 (6-25) 8,51 + 2,68 8 (6-27) 0,151
AUB  |7,23+2,66 |6(5-22) 6,85+£224 |6 (5-21) 029%
UAT [259+1,26 2 (2-10) 2,80 + 1,48 2 (2-10) ,000*
Toplam [36,91+9,04 |35 (26-99) 36,59 + 8,00 |35 (26-86) 0,796

Mann Whitney U testi. AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca, Min: Minimum, Max:

maksimum deger. *: p<0,05

Cinsiyet ve okullara gore uygulanan ¢apraz tabloda gruplarin birbirlerine oranlarinin
benzer oldugu gozlendi (Tablo 23). ilkokul ve ortaokul &grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri Pearson Chi kare ile degerlendirildi. Farkli degiskenler (cinsiyet, hastalik, geniz eti
bademcik, psikiyatri ykiisii, uyku sorunu, anne baba egitimi) bakimimndan ilkokul ve ortaokul

gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo 23. Calisma grubunun cinsiyet ve okullara gore dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek Total p*
flkokul| 395 (%20,7)| 369 (%19,4)| 764 (%40,1)
Ortaokul| 572 (%30,1)| 566 (%29,7) | 1138 (%59,8) |0,539
Total | 967 (%50,8)| 935 (%49,1) | 1902 (%99,9)

*: Pearson Chi kare

Cinsiyet ve okul degiskenleri arasindaki farkliliklarin hangi gruplarda oldugunu
incelemek iizere cinsiyet ve okul degiskenleri birlikte degerlendirmeye alindi. USB’de ortaokul
erkeklerinin kizlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek puan aldig1 (p=0,003), UAT
i¢cin hem ilkokul hem ortaokul grubu erkeklerin kizlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
puan aldig1 goriildii (sirasiyla p=0,015, 0,000). AUB’nin ortaokul kizlarinda anlamli yiiksek
oldugu saptandi (p=0,027).
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Ebeveyn egitimine gore dlgek puanlari Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Anne
egitim diizeyleri arasinda UBSB, UAT ve toplam puan bakimindan istatistiksel yonden anlamli
bir fark vardi (sirasiyla p=0,000, 0,054, 0,010). Egitim diizeyi yiiksek annelerin verdigi puanlar,
egitim diizeyi diisiik annelere gore, toplam puan ve UBSB alt 6l¢egi i¢in daha yiiksek iken UAT
alt 6lcegi i¢in daha diistiktii. Egitim diizeyleri arasinda ikili kiyaslama yapildiginda bu farklarin
ilkokul ve {iniversite arasinda UBSB, UAT ve toplam puanda oldugu goriildii (sirayla p=0,000,
p=0,019, p=0,001). Lise ve tiniversite mezunu anneler arasinda da UBSB alt 6l¢egi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p=0,001).

Aylik gelir diizeyine gore 6rneklem diisiik orta ve yiiksek gelirli olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Diisiik gelirli 169, orta gelirli 461, yiiksek gelirli 753 kisi saptandi. Toplam puan
bakimindan gelir diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmadi. Gruplar
arasinda UBSB, UUB alt dlgekleri bakimindan istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi
(swrastyla p=0,000, 0,026). UBSB alt olgeginden en yiiksek puani yiiksek gelir diizeyi grubu,
UUB alt 6l¢eginden en yiiksek puani orta gelir diizeyi grubu almisti. Gruplar arasinda iKkili
kiyaslama yapildiginda bu farklarin UBSB bakimindan diisiik ve yiiksek gelir gruplar1 arasinda
oldugu (p=0,000), UUB bakimindan ise orta ve yiiksek gelir gruplar1 arasinda oldugu goriildii
(p=0,008).

Adenoid hipertrofisi olanlar ile olmayanlar arasinda tiim alt 6l¢ekler ve toplam puan
bakimindan istatistiksel yonden anlamli bir fark saptandi (sirasiyla UBSB p=0,016, USB
p=0,000, UUB p=0,000, UUGB=0,029, AUB p=0,000, UAT p=0,000, toplam p=0,000).
Tonsiller hipertrofisi olanlar ile olmayanlar arasinda USB ve toplam puan bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,000, p=0,002). ila¢ kullananlarda
kullanmayanlara gore tiim puanlar daha yiiksekti. Ila¢ kullanimi olanlar ile olmayanlar arasinda
dlgek toplam puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001). Iki grup
arasinda alt 6lgekler degerlendirildiginde ise USB, UUGB, AUB, UAT bakimindan istatistiksel
olarak anlamli puan ortalamasi farki saptandi (sirasiyla p=0,000, 0,017, 0,004, 0,001). Kronik
hastalig1 (%29 astim, %21 psikiyatrik, %19 alerji tanis1) olanlarla olmayanlar arasinda toplam
puan bakimindan istatistiksel yonden cok ileri diizeyde anlamli fark saptand1 (p=0,000). Iki
grup arasinda UBSB, USB, UUGB, AUB ve UAT alt 6l¢gek puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanirken (sirasiyla p=0,004, 0,000, 0,000, 0,000, 0,007), sadece
UUB alt 6lgeginde anlamli farklilik saptanmadi (p=0,093). Kronik hastaligi olanlarin puan

ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksekti.
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Psikiyatriye bagvuru oykiisii olan 244 kisi (92’si danigma, 73’1 dikkat problemi, 29°u
kaygi belirtileri, 12’si davranis problemi nedeniyle) basvuru Oykiisii olmayanlarla Glgek
puanlart1 bakimindan karsilastirildiginda tiim alt 6lgeklerden daha yiiksek puan aldiklari
saptandi. Gruplar arasinda UBSB, UUGB, AUB, UAT ve toplam puan bakimindan istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml fark saptand1 (sirasiyla p=0,000, 0,000, 0,000, 0,000, 0,000).
USB, UUB alt 6l¢ekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Aile tarafindan uyku sorunu bildirilen 122 kisi ile uyku sorunu bildirilmeyenler
kiyaslandiginda tiim 6lgek ve alt Olgekler bakimindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve tiim
Olgeklerde istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark oldugu saptandi (p=0,000).

Aile tarafindan bildirilen uyku sorunu olan gocuklar CUBO 39 puan kesme degeri
lizerinden degerlendirildiginde ise CUBO’ye gére uyku bozuklugu olan 502 kisinin ailesi uyku
sorunu bildirmemisken, CUBO’ye gore uyku bozuklugu olmayan 17 kisinin ailesi uyku sorunu
bildirmistir (Tablo 24). 17 kisinin 8 tanesinde yatma zamani direnci yakinmalari, 3 tanesinde

uyku kaygist, 5 sinde uyku diizensizligi yakinmalar1 vardi.

Tablo 24. Ebeveyn tarafindan bildirilen uyku sorunu ile CUBO karsilastirmasi

Ebeveyne gore uyku | Ebeveyne gore uyku
Total p*
sorunu (-) sorunu (+)
CUBO (-) |1279 17 1296
CUBO (+) | 502 105 607 0,000
Total 1781 122 1903

*: Mc Nemar testi

Ebeveyne gore uyku sorunu olmayan fakat CUBO kesme puanina gére uyku bozuklugu
olan 502 kisilik grubun T-skor puanlarina bakildi. Tiim alt dlgek T-skor puanlar1 50°nin (yani
ortalama degerin) lizerindeydi. Toplam puan T-skoru 59,92 + 8,20 olarak saptandi. Alt
Olgeklerden UUGB’nin ortalamadan en uzak degere sahip alt 6lgek oldugu (58,39 + 11,19),
saptandi. AUB’nin onu takip ettigi (57,96 + 11,12), sirasiyla UBSB (56,64 + 9,09), UUB
(55,44 £+ 13,31), UAT (55,31 + 12,99) ve USB (54,72 + 12,95) olmak iizere T-skor

ortalamalarinin siralandig1 gortildii.
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TARTISMA

Calismamizda 6-16 yas araliginda, uyku bozukluklarin1 taramaya yonelik
kullanilabilecek CUBO niin, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi arastirilmistir. Bu 6lgek bir
cok dilde ceviri ve uygulamasi yapilmis olan ve giivenilirlik analizlerinde yiiksek derecede
giivenilirligi gosterilmis bir 6lgektir (Tablo 25). Bu 6l¢egin uyarlanma amact; kolay ve kisa
stirede uygulanabilir olmasi, klinisyene semptom taramada etkin sekilde destek vermesi, uyku
bozukluklarini alt olgekler ve T-skor tablosu fiizerinden hizlica degerlendirme olanagi
sunmasidir. CUBO ebeveyn geribildirimine dayali uyku sorunlarin1 son 6 aylik dénemde
sorgulayan bir 6lgektir. Calismamizda bu 6l¢egin Tiirkge’de ve Tiirk toplumunda kullaniminin
uygun oldugu i¢ tutarlilik, korelasyon analizi, test-tekrar test ve karsilastirilabilir formlar
giivenilirligi ve dogrulayici faktor analizi yontemleriyle gosterilmistir.

Calismaya Edirne il merkezinde bulunan 3 ilkokul 3 ortaokuldan toplamda 1903
cocugun ebeveyni katilmistir. Yas ortalama ve aralig1 10 yas 4 ay + 2 yas 3 ay (5 yas 8 ay, 15
yas 8 ay) saptanmis olup dl¢egin diger iilkelerde yapilan caligmalarina benzer yas araligindadir.
Orneklemin cinsiyet dagilimi benzer dzellikte olup, ortaokul 6grencileri drneklemin %59,9’unu
ve ilkokul 6grencileri %40,1’ini olusturmaktadir. Okullara gore 6lgek doldurma oranlarindaki
farkliligin birgok faktorle iligkili olabilecegi diisiiniilmiis olup toplam 6rnekleme katkilar1 da
bu nedenle farkli oldugu gozlenmistir. Literatiirde (70) ideal yanitlilik orani >%80 olarak
tanimlanmis olsa da, iilkemizde yapilan farkli okul g¢alismalarinda c¢alismamiza benzer
yanitlilik oranlar goriillmektedir (50,71,72) .

Olgegin i¢ tutarliik giivenilirli§ini belirlemek {izere Cronbach alfa degerleri

hesaplanmistir. Bu deger 6l¢egin icerdigi maddelerin birbiriyle ne dlgilide tutarli oldugu ve arka
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planda bulunan gizli, hipotetik degiskeni ne derece temsil ettigi hakkinda bilgi verir (66). Alfa
katsayist 0<0,40 ise glivenilir degildir, 0=0,40-0,60 giivenilirligin diisiik oldugunu, a=0,60-
0,80 oldukga giivenilir oldugunu, 0=0,80-1,00 vyiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir (73) . CUBO tiim 6lgek Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur, bu da
Olgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir (73). Calismamizda
dlcegin gelistirme ¢aligmasindan daha yiiksek giivenilirlik degeri saptanmustir (4); italyan okul
oncesine uyarlama calismasinda, Cin, Iran ve Fransa’da yapilan gecerlilik ve giivenilirlik

caligmalarinda ve farkli klinik ¢aligmalarda da benzer diizeyde giivenilirlik katsayilar1 (>0,80)

bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 25. Diinya'da yapilmis CUBO ¢alismalari ve Cronbach alfa degerleri

Ulke Orneklem Cahisma tiirii Yas Cronbach
ortalamasi | alfa
Italya (4) 1157 toplum Orijinal Olgcek 9,8 0,79
Gelistirme
147 uyku
bozuklugu
Belgika (74) 3045 toplum Olgek gelistirme (CUBO | 6-13 0,88
maddeleri alinarak)
Birlesik Krallik | 1023 toplum Olgek gelistirme (CUBO | 1-5 0,85
(75) alt 6lgegi alinarak)
Brezilya (76) 60 kontrol 40 Gegerlilik ve giivenilirlik | 8,4 0,55
uykuda solunum
bozuklugu
Malezya (77) 92 epilepsi 92 Klinik arastirma 111 0,76
kontrol
Finlandiya (78) | 904 toplum Toplum aragtirmasi 3-6 0,80
Italya (61) 601 toplum Gegerlilik ve giivenilirlik | 3,6 0,83
Misir (79) 276 toplum Toplum aragtirmasi 9,2 0,87
Cin (80) 3525 toplum Gegerlilik ve giivenilirlik | 9,6 0,81
Iran (81) 100 toplum Gegerlilik ve giivenilirlik | 9,3 0,82
Fransa (82) 447 toplum Gegerlilik ve giivenilirlik | 4-16 0,85
Endonezya (83) | 60 toplum Gegerlilik 11,3 %380,6*
(aktigrafi) %37,9**
Cin (84) 59754 toplum Toplum aragtirmasi 10,3 -
Amerika (85) 11874 toplum Devam etmekte olan -
(ABCD kohort ¢alismasi
calismasi)

Caligmalar yukaridan asag1 yaymlandigi tarihe gore kronolojik olarak siralanmistir. *duyarlilik degeri, ** 6zgiilliik

degeri
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Madde total korelasyonlar1t maddelerin giivenilirliklerini belirlemeye yoneliktir ve 0 ile
0,20 arasinda olmasi ayirt edici olmadigini gosterirken, 0,20 ve 0,40 arasindaki degerler iyi
ayirt etme, >0,40 ¢ok iyi ayirt etme lehinedir (66,86). Calismamizda madde total korelasyonu
¢ok iyi diizeyde olan 11 madde, iyi diizeyde olan 14 madde ve madde total korelasyonu <0,20
ile tek madde olan 1. madde saptanmistir. Orijinal 6lgek gelistirme ¢aligmasinda madde total
korelasyonlar1 0,46-0,17 degerleri arasinda degiskenlik gdstermektedir. Orijinal ¢aligma ile
calismamizin madde total korelasyonlarinin benzer ve calismamizda daha yiliksek oldugu
gorilmistir.

[lk madde uyku siiresini sorgulayan ve 5 kategoride smiflayan bir maddedir.
Calismamizda uyku siiresi gecede <5 saat olarak % 0,2 ebeveyn tarafindan, 5-7 saat olarak
%2,4 ebeveyn tarafindan, 7-8 saat olarak %14,3 ebeveyn tarafindan, 8-9 saat olarak %45,1
ebeveyn tarafindan, 9-11 saat olarak %38 ebeveyn tarafindan isaretlenmistir. 1. madde Cin
calismasinda da 0,19 korelasyon gostermistir (80). Madde ¢ikartildiginda o katsayisi
degismedigi ve dlgek biitiinliigii bozuldugu igin madde Slgekten ¢ikartilmamustir (80). Iran
uyarlama ¢alismasinda ise 1. madde 0,13 diizeyinde korelasyon gdstermistir (81). Bu ¢alismada
korelasyonun diisiik saptanmasi, ¢ocuklarin uyku ihtiyacina dair algmin kisileraras: farklilik
gosterebilecegi ve bu nedenle uyku siiresinin net bir sekilde uyku bozukluklari ile baglantili
olamayacag ile agiklanmustir. Olgeklerdeki aile ifadelerinin ¢ocugun uyku paterni ile ilgili
kesin dogru ifadeler olmayacagina dair literatiir kanitlarinin bulunmasinin (87), bu madde igin
diisiik madde total korelasyonlarini agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda da benzer
nedenlerin etkili faktorler oldugu diisiiniilmiistiir.

Bir dlgegin toplanabilirligine Tukey eklenebilirlik testi ile bakilir (88). Sorularin
bireyler tarafindan ayn1 algilanip algilanmadigi ve 6lgekte yer alan sorularin zorluk derecesinin
ayni olup olmadigi Hotelling T-kare ile test edilir (88). Giivenilirlik analizlerinde Tukey
Eklenebilirlik ve Hotelling T-kare testi uygulanmistir. Olgegin 6lgiimler arasi ve soru
ortalamalar1 arasindaki farklililarinin anlamli diizeyde oldugu ve toplanamazlik 6zelliginin
anlamli oldugu saptanmistir. CUBO icin beklenen bir sonu¢ olusmustur. Ciinkii, uyku
bozukluklarinin goriilme sikliklarinin puan ortalamasin etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Bazi
maddelerdeki “hi¢bir zaman” se¢eneginin isaretlenme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 6lgek
maddeleri arasinda heterojen bir dagiliminin olmasi beklenebilir bir sonugtur. Ornegin dlgekte
sorgulanan uyurgezerlik ve uyku kaygisi, hem siklig1 hem de frekansi agisindan birbirinden

oldukea farkl: iki fenomendir.
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Kime i¢i korelasyon analizi, goézlemcilerin veya degerlendiricilerin yaptiklari
puanlamanin tutarlilik glivenilirligini belirlemek i¢in kullanilir. Cok sayida gézlemcinin yaptigi
degerlendirmelerin ortalamalar1 alinarak hesaplanir (89). Giivenilirlik katsayis1 r=0,50-0,74
orta diizeyde giivenilir olarak, r=0,75-0,90 degeri iyi diizeyde giivenilir olarak, r>0,90
miitkemmel diizeyde giivenilir olarak kabul edilir (90). Calismamizda r=0,806 saptanmis olup,
kiime i¢i korelasyonun iyi diizeyde oldugu gosterilmistir. Yapilan kiime i¢i, maddeler aras1 ve
madde total korelasyon analizleri ile maddelerin toplama olan katkis1 gosterildiginden dlgegin
26 maddelik yapis1 bozulmamastir.

Tiim maddeler arasindaki korelasyon degerlerinin toplamlarinin ortalamasinin, ideal
olarak 0,15-0,50 arasinda olmas1 istenmistir (91). Alt smr olan 0,15 degeri, maddelerin
yeterince benzer 6zellikleri oldugunu ifade etmektedir. Ust sinir olan 0,50 degeri ise maddelerin
birbirinin tekrari olmadigi anlamini tagimaktadir. Calismamizda, tiim maddeler arasindaki
korelasyon degerlerinin ortalamasi 0,17 saptanmis olup, literatiirde Onerilen araliktadir.
Maddeler arasi korelasyon katsayisi 0,50 nin lizerinde olan 8 madde birbirleriyle iligkili olarak
saptanmigtir (Tablo 15). Bu iligkinin, maddelerin ayni tani grubunun farkli semptomlar
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

CUBO’niin 6 alt dlgeginde yapilan giivenilirlik analizi sonuglarina gore (Tablo 16),
UUB disindaki alt 6lgeklerin oldukga gilivenilir diizeyde oldugu, UUB nin diisiik glivenilirlikte
(o= 0,47) oldugu goriilmektedir. Ortalama kiime i¢i korelasyon katsayilart UUB i¢in diisiik
olarak, diger bes alt 6lgekte orta diizeyde saptanmistir. UUB parasomni grubunu sorgulayan
uyurgezerlik, gece terdrii ve kabuslari iceren 3 maddeden olusmaktadir. CUBO’niin diger
dillerde yapilan gecerlilik glivenilirlik ¢alismalarinda, 6rnegin Cin ¢alismasinda alt 6lgeklerin
oldukca giivenilir oldugu saptanmis ve ¢calismamiza benzer sonuglar elde edilmis, sadece UUB
ve USB alt 6lgekleri igin 0=0,49 olarak saptanmustir (80). Finlandiya ¢aligmasinda UUB a=0,4
olarak saptanmus (78), Iran ¢alismasinda 0=0,40 olarak saptanmistir (81). iran ¢alismasinda
UUB’nin giivenilirliginin diisiik olmasinin nedeninin yayginliginin ¢ok diisiik olmasu ile iliskili
olabilecegi diistiniilmiistiir (81). Calismamizda ailelerin “higbir zaman” segenegini isaretleme
orani uyurgezerlik maddesi igin %93,6, uyku terérii maddesi i¢in %92, kabus maddesi igin
%70,3 olarak saptanmistir. Bagka bir faktor olarak ailelerin uyku bozukluklar1 bildirimlerinin
ozellikle gece yarist i¢in farkindaliginin diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir
(92). Bir ¢alismada klinisyen olmayanlar i¢in kabus ve uyku teroriinii ayirt etmenin zor oldugu
bu nedenle birbirlerine karisabilecegi ve uyurgezerlik gibi uzun bir zaman periyodunda ortaya

¢ikma ihtimali diisiik olan bir durumun, fark edilmeme ihtimalinin de bulundugu, duygusal
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veya fiziksel stresin etkisinde dalgali seyir gostermesinin bu sonuglarla iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir (74). CUBO kullanilarak ergenlerin 6z bildirimi ve ailelerinin geri bildirimine
dayali uyku bozuklugu ve yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, arastirmacilar 6z
bildirim ve aile bildiriminin en az ortaklastigi uyku iliskili sorunlarin uykuda asir1 terleme,
uykudan uyanma bozukluklart ve kabuslar oldugunu, ¢iinkii ebeveynin bu semptomlarin oldugu
sirada ¢ocugu objektif degerlendirebilecek yakinlikta olmadigini belirtmislerdir. Ebeveyn ve
0z geri bildiriminin korelasyonunun orta diizeyde oldugu uyku sorunlarinin, gozlemlenebilir
zamanda olan uykuyu baslatma ve siirdiirme bozukluklar1 ile asir1 uykululuk bozuklugu
oldugunu soylemislerdir. Arastirmacilar bu calismada sadece ebeveyn geribildirimine dayali
calisma planlanmis olsaydi, uyku sorunu oldugunu sdyleyen ergenlerin yarisinin goézden
kagirilacagini vurgulamislardir (93).

USB alt olgeginden 15. madde olan “cocugunuz horlar” maddesi ¢ikartildiginda
Cronbach alfa degerinde yiikselme olmakla birlikte bu maddenin USB i¢in tani kriterlerinden
ve en sik semptomlarindan olmasi ve USB’yi olusturan 3 maddenin 2’ye diismesinin ayirt
etmeyi azaltmasi ve tiim Olgekten cikartildiginda alfa katsayisini degistirmemesi nedeniyle
Olgekten c¢ikartilmamaistir.

Tim Olgegin alt dlceklerle korelasyonu araciliiyla aralarindaki iliski belirlenmistir.
Korelasyon katsayisi r< 0,20 olmas1 zayif iliskiyi, r=0,20-0,39 olmasi diisiik iliskiyi, r=0,40-
0,59 olmas: orta iligkiyi, =0,60-0,80 olmas1 giiclii iliskiyi, r>0,80 olmas1 yiiksek iligkiyi
gostermektedir (66). Tablo 17°ye baktigimizda tim dlgegin UBSB, UUGB, AUB igin giiglii
iligkili bulundugu goriiliirken; USB, UUB ve UAT alt dlgeklerinde orta derecede iliski
saptanmistir. Tim korelasyonlar i¢in ¢ok ileri diizeyde anlamlilik vardir. Bruni ve ark. 6lgek
gelistirme ¢alismasindaki total ve alt 6lgekler arasi korelasyonlari, ¢alismamizla ayni sekilde
ve benzer puanlarda saptamiglardir (4). Bununla paralel olarak dlgegin Brezilya, Cin ve Iran’da
yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda da tim alt Olgek total iliski diizeyleri
calismamizla benzer saptanmistir. Bu sonuglar CUBO niin alt dlgeklerinin biitiin ile iliskisinin
1yi diizeyde oldugunu ve giivenilirliginin iyi diizeyde oldugunu gostermistir.

Bruni ve ark. korelasyonlar arasi farkliliklarin, uyku bozukluklarinin tek yonlii bir
fenomen olmamasi, birbiriyle az veya ¢ok iliskili olabilecek farklr alt gruplar olusturmasi ve
birlikte de goriilebilmeleri nedeniyle olustugunu diistinmiislerdir. Alt o6lcekler arasi
korelasyonlara baktigimizda hepsinin diisiik veya zayif iligkili oldugunu sadece UBSB ile AUB
alt olgekleri arasinda orta diizeyde iliski oldugunu gormekteyiz. Orijinal dlgek gelistirme

calismasi ile Blunden ve ark.’nin ¢aligmasinda da alt 6l¢ekler arasinda benzer diizeyde iligki
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saptanmustir (4,92). Bu iligki, birkag etkenle agiklanabilir. Bunlardan biri, uykuyu baslatma
problemi yasayan olgularin, uyku kalitesinde diisme nedeniyle giindiiz uykululuk yasiyor
olabilecekleridir. Bir digeri ise, sirkadiyen ritm bozukluklarinin gecikmeli uyku evresi tiiriinde,
uykuya dalma sorunlarina giindiiz uykululugun eslik edebilecegidir.

Test-tekrar test giivenilirligi, Ol¢egin uygulamadan uygulamaya tutarliligini
gostermektedir (62). Iki farkli zamanda aym gdzlemci tarafindan 6lgegin doldurulmasi ile
degerlendirilmektedir. Zaman araliginin ¢ok kisa olmasi hatirlamay1 kolaylastiracagindan,
yiikselmis bir giivenirlik Olglitii ¢ikmasina; zamanin uzamasi ise kosullarda degisiklik
olabilmesi nedeniyle yanlis sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olur (94). Literatiirde 6l¢ek
calismalar1 degisebilmekle birlikte 2-3 hafta araliklarla uygulanmasi Onerilmektedir.
Calismamizda 14 giin sonunda, tiim 6rnekleme benzer yas ortalamasi olan grupta tekrar test
yapilmistir. Tiim 6lgegin tekrar test giivenilirligi 0,79 olarak saptanmistir. Alt 6l¢ekler kendi
aralarinda korelasyon analizine alindiginda giiglii ve orta diizeyde iliskili saptanmistir. Madde
korelasyonlar1 diisiik, orta ve giiclii iligki diizeyleri gostermistir. Wilcoxon testine gore puan
toplamlarinda anlamli farklilik saptanmamustir. Bu sonuglar CUBO’niin test-tekrar test
giivenilirliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal gelistirme galismasinda
benzer tutarlilik katsayisi r=0,71 olup, ¢alismamiza gore daha diisiik olmasmin zaman
araliginin uzun olmasi (28-46 giin) nedeniyle olabilecegi diisiintilmiistiir.

Karsilastirilabilir formlar giivenilirligini belirlemek {izere CUBO’niin maddeleri ile en
fazla benzerlik gosteren CUAA kullanilmistir. CUAA 6-10 yaslarinda uyku aligkanliklarini
tarayan bir dlgektir ve son bir haftayr sorgulamaktadir. Bruni ve ark. CUBO’yii gelistirirken;
son 6 aylik periyodu degerlendirmelerini, bazi uyku bozukluklarinin semptom frekanslarinin
diisiikliigiiniin (0rn; parasomniler) bildirime etki edebilecegi ve sliregen uyku sorunlarini gegici
uyku sorunlarindan 6 aylik bir siireyi sorgulayarak ayirabilecekleri ile agiklamiglardir (4). Uyku
bozukluklar1 siniflamalarinda da semptomlarin 3 (ii¢) ay devam etmesi tani kriterlerindendir
(26). CUBO 5’li Likert tipinde, CUAA 3’lii Likert tipi bir 6lgektir. Uyku sorunlarinm
frekansina dair daha hassas bir Ol¢limiin, degerlendirmelerin daha saglikli yapilmasini
saglayacag diisiiniilmiistir. CUBO, madde igerikleri acisindan CUAA’dan farkli olarak
uykuda asir1 terleme ile ilgili iki soru icermekte, uyku uyaniklik gecisi bozukluklar: altinda
hipnik jerk, hipnogojik haliisinasyon, ritmik hareket bozukluklarini da sorgulamaktadir.
CUBO’den farkli olarak CUAA ise yatma zamam direnci, uyku siiresi, uyku korkusu, gece
uyanmalar1 ve giindiiz uyanma ile ilgili uyku davraniglarina dair ayrintili sorular barindirmakta,

buna ek olarak noktiirnal eniirezisi sorgulamaktadir. Bu nedenle, arastirmacilarin
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calismalarinda kullanilacak olan uyku 6lgegine, sorgulamayi planladiklari uyku sorunlarini goz
ontinde bulundurarak karar vermeleri Onerilir.

Orneklemin tamamima CUAA 6lgegi doldurtulmus olup, yapilacak analizler sonrasi
dahil edilecek yas araliginin belirlenmesi planlanmistir. CUAA 6lgek verilerini, ilkokul ve
ortaokul gruplarina ayirarak yapilan dogrulayici faktor analizi, korelasyon analizi ve toplam
puan farklarina gore degerlendirme sonucunda, orneklemin tamaminin calismaya dahil
edilmesinin sonuglar1 bozmadig diistiniilmiistiir.

Olgeklerin orijinal ¢alismalarinda belirlenen kesme puan degerlerine gore (Tablo 18)
hazirlanan ¢apraz tabloda CUAA’ya gore 6rneklemin %43,5’inde klinik diizeyde anlamli uyku
sorunu oldugu gorilmiistiir. Literatiirde CUAA ile iilkemizde yapilan ¢aligmalarda daha yiiksek
uyku sorunu oranlarina rastlanmistir. 299 ilkokul ¢agi ¢cocuguyla yapilan benzer bir ¢aligmada
%77,6 uyku sorunu saptanmis olup (95), diger bir ¢alismada 70 kisilik DEHB grubunda %90,
54 kisilik kontrol grubunda ise %66,7 olarak saptanmustir (96). Ulkemizde yapilan 200 ¢ocugun
dahil edildigi baska bir calismada, CUAA kesme degerine gore uyku bozuklugu orant %55
olarak saptanmustir (97). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise %37 olarak saptanmistir (98).

Calismamizda, CUAA’ya gore uyku sorunu olanlar ile CUBO’ye gore uyku sorunu
olanlar, Olgeklerin orijinal ¢aligmalarinda onerilen kesme puanlarina gore degerlendirmeye
alindiginda, 6lg¢ekler arasinda uyumsuzluk oldugu gézlenmistir. CUAA’ya gére uyku sorunu
olup, CUBO’ye gore uyku sorunu olmayanlarin oran1 %18,9; CUBO’ye gére uyku sorunu olup,
CUAA’ya gore uyku sorunu olmayanlarin orant %7,3 saptanmistir. Bu gruplar ayrintili
incelendiginde, CUAAya gore uyku sorunu olup, CUBO’ye gore olmayanlarin yatma zamani
direnci ve uyku kaygisi puanlariin yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, bu grupta
saptanan uyumsuzlugun CUBO’niin uyku aliskanliklarmi detayli sorgulamamasi, bu nedenle
uyku aliskanlig1 sorunlarmi iyi ayirt edememesi oldugu diisiiniilmiistiir. CUBO’ye gore uyku
sorunu olup, CUAA’ya gore olmayan grupta ise USB, UUB ve UAT puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu grupta, CUAA nin solunum, parasomni ve terleme ilgili yakinmalar1 ayirt
edememesi birkag faktorle iligkili olabilir. Adenotonsiller hipertrofi veya astim alerji gibi eslik
eden hastalig1 olanlarda yakinmalarin donemsel ve mevsimsel seyirli olmasi nedeniyle, uykuda
solunum yakinmalar1 son bir haftalik degerlendirmede saptanmazken, alti aylik
degerlendirmede saptanabilir (38). Benzer sekilde, uyurgezerlik, gece terorii, kabus gibi
parasomnilerin diisiik frekansh gidisi nedeniyle son bir haftada goriilmezken, son alt1 aylik
periyotta goriilebilecegi, bu nedenle CUAA nin bu tiir vakalari ayirt edemedigi diistiniilmiistiir.

CUAA’nin uykuda terlemeyi sorgulamamasi nedeniyle, bu tlir yakinmalari olan vakalar
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atlamas1 beklenebilir bir sonugtur.

Olgeklerin benzer maddeleri gruplanarak, CUAA nin alt dlgekleri CUBO ile uyumlu
hale getirildikten sonra, dogrulayici faktor analiz sonuglart ile CUAA’ nin iyi diizeyde uyum ve
orta diizeyde varyans acikladig1 belirlenmistir. Onerilen modelin uyumlu oldugu kanitlanmis
ve 5 faktorli yapt dogrulanmistir. Korelasyon degerlendirmelerine gore iki 6lgegin birbiriyle
giiclii diizeyde iliskili oldugunu gosterilmistir (r=0,62). Alt 6lgek korelasyonlarinda ise UBSB,
USB, UUGB, AUB ol¢ekleri i¢in orta diizeyde iliski saptanirken, UUB alt 6l¢geginde diistik
diizeyde iliski saptanmistir. Tiim korelasyonlarin ¢ok anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
diistik iligkinin UUB maddelerinin son bir haftada goriilmese de son 6 ay icerisinde goriilmiis
olabileceginden kaynaklandigi diistintilmistiir (40,41). CUAA o6l¢eginin kendi alt 6lgekleri
korelasyon degerleri ile benzer sonuglar vermesi de bir diger agiklama olabilir. Ebeveynlerin
art arda 51i Likert ve 3li Likert tipi iki olgegi doldurmasi, olgeklerin kavranmasi ve
yorumlanmasi ile ilgili gii¢liige neden olmus olabilir. Klinisyen tarafindan ebeveynlere egitim
verilmesi ve olgeklerin klinisyen gozetiminde doldurtulmasinin, iki olgegin birbiriyle
korelasyonunu arttirabilecegi diistinlilmiistiir. Bu baglamda aile egitim diizeyi géz Oniine
alinarak korelasyonlar yeniden hesaplandiginda, {iniversite mezunu olan ebeveynlerde
korelasyon katsayisinin 0,65’¢ yiikseldigi ancak tiim orneklemin korelasyon katsayisi ile
(r=0,62) benzer oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, egitim diizeyinin Olcekleri algilayip
isaretlemede biiylik bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Orijinal dlcegin faktor yapt modelinin Tiirk¢e formu i¢in uygunlugu, dogrulayici faktor
analizi ile arastirilmistir. Faktor analizi i¢in belirli bir orneklem hacmi gerekli olup, literatiirde
n=1000 sayis1 milkemmel diizey olarak tanimlanmaktadir (99).

Faktor analiz sonuglarina gore ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi modelin uyumsuz
oldugunu gostermesine ragmen, bunun Orneklem biyiikligi ile iliskili olabilecegi
disiiniilmistiir (p=0,00000). Yapisal esitlik modeli analizlerinde ki-kare degeri 6rneklem
biytikligiine duyarlidir ve 200’den biiyiik olmasi, Ki-kare degerini biiyiitiip modelin uyumunu
bozmaktadir (100). Bu nedenle literatiirde, diger uyum degerleriyle birlikte modelin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Modelin uyum degerlerinden GFI degeri 0,921 ve AGFI
degeri 0,903 saptanmistir ve 0,90’dan biiyiik olmasi, dnerilen modelin 6rneklemdeki varyansi
Iyi diizeyde acikladigini gostermistir (101,102). RMSEA degerinin 0,0528 olmasi dlgegin
uyumunun 0,06’dan kiigiik ve iyi diizeyde oldugunu, evren ile 6rneklem kovaryanslari arasinda
fark olmadig: ifade etmistir (103). SRMR degerinin 0,0534 saptanmasi ve 0,08’den kiigiik
olmasi iyi diizeyde uyumlulugu gostermistir (104). CFI degeri 0,826 ve NFI degeri 0,801
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saptanmistir. Bu degerlerin normalde 0,90’dan biiyliik olmasi beklenmektedir ve yiiksek
degerler degiskenler arasinda higbir iligkinin olmadigin1 gosterir (103). Fakat, ¢alismamizda
degiskenler arasi iliski olmasi, uyku sorunlarinin birliktelik géstermesi nedeniyle beklenebilir
bir sonuctur ki bu nedenle degerler 0,90’dan kiigiik olarak saptanmistir. PGFI degeri 0,745
olarak saptanmis ve modelin sadeliginin orta diizeyde oldugu gosterilmistir (102). Yapisal
esitlik modellerine gore istatistiksel olarak anlamsiz olan t-degerleri analiz dis1 birakilmalidir
(105). Sekil 3’te t-degerlerinin hepsinin anlamli oldugu goriilmektedir ve bundan dolay1 6l¢egin
26 maddelik yapis1 ve 6 alt 6l¢ekten olusan faktor yapisi bozulmamistir. Yapilan dogrulayici
faktor analizi sonuclarina gore orijinal olgek yapisi, Tiirkge’ye uyarlanmis olgekle 1yi diizeyde
uyum gostermistir. Faktor yiikleri, orijinal Olgek c¢alismasit ve Cin’de yapilan uyarlama
caligmasina gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (4,80).

CUBO puan ortalamas1 36,75+8,54 bulunmustur. CUBO niin Italyan 6lcek gelistirme
calismasinda kontrol grubu i¢in puan ortalamasi 35,05+ 7,70, Cin gecerlilik giivenilirlik
caligmasinda puan ortalamasi 39.28 + 7.83, Misir’da okul ¢agi orneklemiyle yapilan bir
calismada puan ortalamas1 43.01+12.95, Finlandiya’da okuldncesi 6rneklemiyle yapilan bir
calismada puan ortalamasi 41,6+ 8,3 olarak saptanmustir (4,78-80). Calismamizda, ortalama
puan degerinin 6lcek gelistirme ¢alismasina benzer oldugu, ortalama degerin kesme puanin
altinda oldugu gésterilmistir. CUBO orijinal calismasinda kesme degeri 39’dur ve bu degerde
0,89 duyarlilik, 0,74 dzgiilliige ulast181 bildirilmistir (4). Calismamizda, CUBO kesme degerine
gore orneklemin %31,9 unda uyku sorunu saptanmistir. Bruni ve ark. ¢aligmasinda bu oran
%26, okuloncesi uyarlama caligmasinda %33, Endonezya’da yapilan gegerlilik ¢aligmasinda
%71,7 bulunmustur (4,61,83). Uyku sorunu sikligi, Italyan calismalarna benzer sonuglar
vermistir. Buna ek olarak literatiirde, uyku sorunlarinin ¢ocukluk ¢aginda yaygin oldugu ve
oranlarmin farkli ¢aligmalarda %25-50 arasinda degistigi gosterilmistir (8). 494 okul cagi
cocugunda yapilan bir ¢calismada %37 oraninda uyku sorunu saptanmustir (14). Ulkemizde
yapilan bir tez ¢alismasinda, 0-17 yas araliginda 640 ¢ocukta %28,9 oraninda uyku sorunu
saptanmistir (106). Dolayisiyla CUBO’niin uyku sorunu tanimladigi oran, literatiirle de
uyumludur.

Olgek puanlari T-skorlara déniistiiriilerek yapilan degerlendirmede, T-skor >70 olanlar
hasta kabul edildiginde, tiim 6l¢ek igin uyku bozuklugu oran1 %4,15 olarak saptanmistir. Alt
olgeklerde UAT i¢in %5,15, AUB i¢in %4,73, UBSB icin %4,15, UUGB i¢in %4,15, USB i¢in
%4,04, UUB icin %3,73 oraninda uyku bozuklugu saptanmistir. Bu verilerin, dlgegin farkli

tilkelerde yapilan T-skor istatistikleri ile benzer oldugu goriilmiistiir. Cin’de hava kirliliginin
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cocuklarin uykusu iizerine etkisini degerlendiren ve 59754 g¢ocugun dahil edildigi, CUBO
6lgeginin kullanildig1 ve T-skor istatistigi ile T>70 olanlarin hasta kabul edildigi bir ¢alismada,
uyku bozukluklari oranit %3,9 olarak bulunmustur (84). Cin’de yapilan 6l¢ek gelistirme
calismasinda %4,43 oraninda bulunmus olup uyku bozukluklar tek tek degerlendirildiginde,
benzer oranlar goriilmiistiir (80). italya galismasinda ise bu oran %S5 olarak saptanmistir (61).
Misir’da yapilan ¢aligmada ise bu sonuglardan farkli olarak %24,3 oraninda uyku bozuklugu
saptanmstir (79). Olgegin orijinal ¢alismasinda T-skor puanlari {izerinden yapilan hesaplama
cetveli bulunmaktadir. Calismamizda da total puan1 ve alt 6lgek puanlarini T-skor’a pratik
olarak doniistiirtip, degerlendirmeyi kolaylastirabilecek, tek sayfalik bir cetvel hazirlanmistir
(Ek 7). Cocugun alt 6l¢eklerden aldigi toplam puanlar bu tablo tizerine isaretlendiginde, klinik
olarak anlamli olabilecek diizeyde yakinmanin olup olmadigi ve alt 6l¢ek puanlarinin birbirine
gore durumlan ile ilgili ileri degerlendirme Oncesinde hizli bir rehber gorevi gorecektir.
Epidemiyolojik arastirmalarda insomni sikligi %1-6 (107), obstriiktif uyku apnesi siklig1 %1,2-
5,7 (6), parasomnilerin siklig1 %14,4 (108), uyurgezerlik sikligi erken g¢ocuklukta %15 ve
ergenlik doneminde %2,5 (16,41), huzursuz bacaklar sendromu ise %2 (45) olarak
goriilmektedir. Bildirilen uyku bozukluklar1 sikliklari ile T-skora gore uyku bozuklugu
olanlarin sikliklar1 benzerdir. Calismamizda, hasta grubu olmadigr i¢in kesme puam
degerlendirmesi yapilamamistir. Kesme puani degerlendirmesi ile hasta olan ve olmayan
grubun ayrrimini daha saglikli sekilde yapmak miimkiin olabilmektedir. Onerilen T-skorlari
tan1 koydurucu olmayip, klinisyene yol gdstermek amacini tagimaktadir.

Olgek puanlarinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisi incelendiginde; ilkokul ve
ortaokul 6grencileri arasinda toplam puanlar bakimindan anlamli fark saptanmazken, UUB’ nin
ortaokul Ogrencilerinde, ilkokuldakilere gore anlamli yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu
parasomnilerin ergenlik doneminde azaldigina dair literatiir bilgisiyle ¢elisiyor goriinmektedir.
Ingiltere’de 14372 cocukla yapilmis olan ¢alismada, uyku sorunlari 5 yasinda olanlarda %20
iken, 11 yasindakilerde %6 olarak saptanmistir (13). Tiirkiyede 7-11 yas arasi 974 gocukla
yapilan bir ¢alismada, yas ilerledikge parasomni (uyurgezerlik, gece terorii ve nokturnal
eniireziS) oranlarinin azaldigi goriilmiistiir (108). USB ilkokul dénemi ¢ocuklarinda ortaokul
cocuklarina gore daha sik olarak saptanmis olup, bu bulgu literatiir ile uyumludur. 2-8 yas
arasinda USB semptomlarinin sikliginin en fazla oldugu, bu durumun da en sik adenotonsiller
hipertrofi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (109). Calismamizda UAT puanlar ilkokul
cocuklarinda anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir ve bu bulgu 6l¢ek gelistirme ¢alismasi ile

uyumludur (4). Bruni ve ark.’lar1 ¢aligmalarinda daha kiigiik yaslarda terlemenin daha fazla
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olmasini, otonom sinir sisteminin maturasyonu ile iliskilendirmislerdir (4). Cinsiyete gore 6l¢ek
puanlar1 karsilagtirildiginda; toplam puanlar benzer saptanmis olup, alt 6l¢eklerde AUB’nin
kizlarda ve UAT nin erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek puanlarda oldugu saptanmustir.
AUB’nin kizlarda daha yaygin oldugu literatiirde gosterilmistir (110). Bu durum, kizlarin
menstrual siklusla iligkili hormonal degisimler sonucu giindiiz uykululuga yatkin olmalar ile
erkeklere gore daha erken puberteye girmeleriyle agiklanmistir (4,110). UAT o6lgek gelistirme
calismasinda erkeklerde daha fazla oldugu gosterilmistir (4). UAT uyku kalitesini etkileyen
onemli bir faktordiir ve enfeksiyon hastaliklarindan endokrinolojik hastaliklara kadar birgok
patolojik durumda goriilebilir. Cocukluk donemi uykuda solunum bozukluklar ile atopik
hastaliklari olanlarda sik oldugu bildirilmistir (111). UAT yi 6381 prepubertal ¢ocukta arastiran
bir caligmada, erkeklerde kizlara gore gece terlemesinin daha fazla oldugu saptanmis (111) ve
bu durum erkeklerde ergenlik dncesi de olsa androjenlerin etkisiyle daha fazla ter sekresyonu
olusmasina baglanmistir (111,112).

Aile egitimi ile 6l¢ek puanlari karsilagtirildiginda; anne egitimi arttik¢a toplam puan ve
UBSB alt 6l¢ek puanlarinin arttigi, UAT puanlarinin azaldigi saptanmistir. Ayni1 zamanda aylik
gelir diizeyi yiiksek olanlarda UBSB alt 6l¢ek puanlari yiiksek saptanmistir. UUB alt dlgek
puanlari ise orta gelir diizeyinde olanlarda en fazla bulunmustur. Bu durum literatiirde, egitimli
ailelerin farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle puan ortalamalarinin yiiksek
olabilecegi seklinde yorumlanmustir (8). Tiirkiye’de 299 ilkokul 6grencisinin ebeveynleri ile
yapilan bir ¢alismada; ¢alismamiza benzer sekilde, ailenin gelir durumu, egitim durumu ile
yatma zamani direnci ve uyku siiresi arasinda anlamli fark bulunmustur (95). CUBO niin
kullanildig1 bir ¢calismada ise, UAT ve UUB diisiik puanlarinin ailenin ¢ocuktan ayr1 yatmasi
ile iliskili olabilecegi (93) diisiiniilmiistiir. Calismamizda diisiik sosyoekonomik diizeyi olan
ailelerde ayn1 odada yatma ve ebeveynle yatak paylasma daha sik (12) olabilecegi i¢in, ailenin
UUB ve UAT i¢in verdigi puanlarmin bu grupta artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Uyku
paternini aktigrafi ve ebeveyn bildirimi olgekler ile karsilastiran bir galismada ise, ailenin
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasinin, 6lgek puanlar ile aktigrafi korelasyonuna etkisi
olmadig1 gozlenmistir (87).

Calismamizda, adeonid ve tonsiller hipertrofisi  olanlarla  olmayanlar
karsilastirildiginda, adeonid hipertrofisi olanlarda tiim 6lgek puanlari, tonsiller hipertrofisi
olanlarda ise USB ve toplam puanlari daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgu, iilkemizde
adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarla yapilan baska bir calismada farklt uyku

bozukluklarinin saptanmas: ile paralellik gostermektedir (113). ilag kullanimi ve kronik
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hastalig1 olanlarda, toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin farkli olarak saptanmasi literatiir ile
uyumlu (114,115) bulunmustur. Benzer sekilde psikiyatri bagvurusu ve izlem o6ykiisii olan
grubun, USB ve UUB alt olgekleri disinda tiim alt 6l¢eklerden ¢ok anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 saptanmistir. Puanlarin yiiksek olmasi beklenen bir bulgu olmakta birlikte (8),
orneklemin psikiyatri basvurulart ve tanilari ile ilgili ayrintili bilgi sahibi olmadigimiz igin
yorum yapmak giictiir.

Aile tarafindan bildirilen uyku sorunu varhigi CUBO puanlar ile karsilastirildiginda,
ebeveyne gore uyku sorunu olmayan 502 ¢ocuk CUBO’de 39’un iizerinde puan almislardir. Bu
duruma etki eden birkag faktor olabilir. Bunlardan birincisi, ebeveynin uyku sorunlari ile ilgili
farkindaligmin diisiik olmas1 olabilir. Ikincisi, ebeveynler kendi uyku 6zellikleri ile iliskili
olarak, ¢ocuklarmin durumunu normal olarak degerlendirme egiliminde olabilirler. Ugiinciisii,
semptomlar1 uyku sorunu ile iliskilendirme diizeyleri (6rn; bruksizm, terleme vb.) diisiik
olabilir. Baska bir deyisle 6rnegin; bruksizmi bir uyku sorunu olarak gérmiiyor olabilirler.
Dérdiinciisii, uykuda hareketlilik, uykuda konusma gibi yakinmalar kiiltiirel yap1 nedeniyle
normal olarak degerlendirme egilimi olabilir. Ebeveyne gore uyku sorunu olmayip, CUBO’ye
gore uyku sorunu olan grupta, UUGB’nin en yiiksek puan ortalamasina sahip alt 6l¢ek olmast,
bu faktorlerle agiklanabilir. Bunu AUB’nin izlemesi, yine ilkdgretim caginda gilindiiz
uykusunun kiiltiirel olarak kabul gériiyor olmasi ile ilgili olabilir. Buna paralel olarak yapilmis
caligmalarda, ailelerin hekim bagvurularinda da uyku sorunlarini bildirmedikleri goriilmektedir
(92). Calismalarda, ¢ocuk ve ebeveynin geribildirimi karsilastirildiginda, kendisinde uyku
sorunu bildiren ¢ocuklarin yarisinin ebeveyninin, ¢cocuklari ile ilgili uyku sorunu bildirmedigi
gosterilmistir (93). Saglik iliskili yasam kalitesinin aile bildirimi ve c¢ocuk bildirimi ile
karsilastirildigi 13,878 hastay1 iceren bir calismada, ebeveyn geribildirimine dayali 6lgeklerin
cocuk geribildirimine dayali 6l¢eklerle birlikte kullanilmasi 6nerilmistir (116). Aktigrafi ile aile
bildirimini karsilastiran bir ¢alismada; ailenin bildirimi ile uyku zamanlamalar yiiksek iligkili
iken, uyku kalitesi ile aile bildirimi diisiik iliskili bulunmus, bu nedenle 6zellikle uyku kalitesi
degerlendirmesinde birkag¢ yontemin birlikte kullanilmasi dnerilmistir (117).

Ailenin bildirimine gére uyku sorunu olup, CUBO’ye gére uyku sorunu olmayan 17
cocukta ise en sik yakinmalar; yatma zamani direnci, uyku kaygist ve uyku diizensizligi olarak
bildirilmistir. Bu veriler de CUBO’niin uyku davranislarin1 ayrintili sorgulamadigini, uyku
bozukluklarina yonelik semptomlart taradigini, bu nedenle uyku bozukluklarini, uyku
aliskanliklarindan ayirt ettigini gostermektedir.

Calismamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Verilerin ebeveyn geribildirimi gibi
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stibjektif bir yontemle toplanmasi, ailenin farkindaligr ile ilgili verileri sinirlamaktadir.
Cocuklardan da 6nemli bilgiler alinabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Diger yandan
¢ocugun farkinda olmadig1 yakinmalarla ilgili bilgiler ebeveynlerden alinmistir (uyurgezerlik,
uyku terorii, uykuda konusma gibi). Ebeveyn bilgisi almak, davranigsal ve gelisimsel
problemde ve uyku sorunlarini degerlendirmede etkili oldugu kanitlanmis bir yontemdir.
Caligmanin O6rnekleminin, dagitilan Olgeklere geri donenlerden olusmasi yanit yanliligi
olusturabilir. Olgegi algilayabilen, doldurabilen ve ¢ocugunda uyku sorunu olmayan veliler
tarafindan doldurulmus olabilirler. Kisisel verilerin gizliligi nedeniyle, yanitsizligi olan
ailelerin ozellikleri ile ilgili bilgi sahibi olamamaktayiz. Baska yontemlerle tani almis uyku
bozuklugu hasta grubunun olmamasi nedeniyle, 6l¢egin iilkemizde tanisal ayirt etme giicii
acisindan ozgiillik ve duyarliligi degerlendirilememistir. Bu nedenle 6l¢ek tani koydurucu
degildir. Genis bir 6rneklem hacmine sahip olmasi ¢alismamizin gii¢lii yan1 olmakla birlikte, il
merkezini temsil ettigi icin uyku bozuklugu oranlar1 genellenebilir veri olarak ele
almamamaktadir. CUBO niin Tiirk toplumuna uygulanabilir oldugunu gdsteren bu ¢alismanin,
farkl klinik 6rneklemlerde tekrarlanmasi 6l¢egin gecerlilik, giivenilirlik ve kullanilabilirligine

katki sunacaktir.
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SONUCLAR

Calismamizda Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirligi arastirilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

1. Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi Tiirk¢e formu i¢ tutarlilik giivenilirliginin
yiiksek diizeyde oldugu gosterildi.

2. Madde total korelasyonlarinin bir madde disinda ¢ok iyi ve iyi diizeyde oldugu
saptandi.

3. Olgegin kiime i¢i korelasyonunun iyi diizeyde oldugu gosterildi.

4. Alt olgeklerin giivenilirlik analizi sonucunda UUB’nin diisiik giivenilirlikte, diger
bes alt 6l¢egin de oldukga giivenilir diizeyde oldugu saptandi.

5. Olgegin alt dlcekleri ile korelasyonunda UBSB, UUGB ve AUB igin giiclii iligki
saptanirken, USB, UUB ve UAT i¢in orta derecede iligki saptandi.

6. Test-tekrar test giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu gosterildi.

7. CUBO ve CUAA olgeklerinin korelasyonlar1 incelendiginde, aralarinda giiclii
diizeyde bir iliski saptandi.

8. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore orijinal Olgek yapist Tiirk¢e’ye
uyarlanmis 6lgekle iyi diizeyde uyum gosterdigi belirlendi.

9. Olgek puanlari T-skora déniistiiriilerek yapilan degerlendirmelerde, %4,15 oraninda

uyku bozuklugu saptanirken, kesme degeri olan 39 ile yapilan degerlendirmede

%31,9 oraninda uyku sorunu oldugu saptandi.
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OZET

Calismamizda Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) isimli 6lgegin Tiirkce’de
gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Olgek ¢eviri-tekrar ¢eviri ve igerik gegerlilik
analizi uygulanarak Tiirkcelestirilmistir.

Edirne il merkezinde bulunan, yaslari 6-16 arasinda degisen, toplamda 1903 6grencinin
ebeveynleri galismaya alinmistir. Calismaya alinan ebeveynlere sosyodemografik veri formu,
Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO), Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi (CUAA)
uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik ve gecerliligini degerlendirmek iizere i¢ tutarlilik analizi,
korelasyon analizi, test-tekrar test analizi, karsilastirilabilir formlar analizi, dogrulayici faktor
analizi uygulanmstir.

I¢ tutarhligi yiiksek diizeyde saptanmustir (Cronbach o=0,84). Test-tekrar test
giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (r=0,79, p=0,000). CUBO’niin toplam
puant ile CUAA’’nin toplam puan korelasyonlar1 0,62 olarak saptanmistir. Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gore Tiirkge 6lgegin, orijinal dl¢cegin modeli ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Goodness of Fit Index (GFI) degeri 0.921 olarak saptanmustir.

Olgegin ortalama toplam puani 36,75+8,54 tiir. Olgegin kesme puani olan 39 degerinin
tizerinde olan 607 (%31,9) cocukta uyku sorunu saptanmistir. T-skorlar hesaplanilarak yapilan
degerlendirmede T-skoru >70 olanlar %4,15 oraninda, alt 6lgeklerden en sik %5,15 oraniyla
uykuda asir1 terleme bozuklugu, en az %3,73 oranityla uykudan uyanma bozukluklari
saptanmistir.  Cinsiyete gore karsilastirildiginda asirt uykululuk bozuklugu kizlarda daha
fazlayken, uykuda asir1 terlemenin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi

yiiksek ailelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bu sonuglar, ebeveyn geri bildirimine dayali olan CUBO’niin, uyku bozuklugu
semptomlarin1 sorgulamada kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 06lgek oldugunu

gostermistir.

Anahtar Kelime: uyku bozukluklari, gegerlilik, giivenilirlik, gocuk, dlgek
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VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF THE
SLEEP DISTURBANCES SCALE FOR CHILDREN

SUMMARY

In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC) was evaluated. The scale was translated into Turkish by applying
translation, back-translation and content validation.

The parents of 1903 students aged between 6-16 years, living in the city centre of Edirne
were included in the study. Sociodemographic data form, Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC), Children Sleep Habits Questionnaire (CHSQ) were applied to the parents included in
the study. Internal consistency analysis, correlation analysis, test-retest analysis, comparable
forms analysis, confirmatory factor analysis were used to evaluate the reliability and validity
of the scale.

Internal consistency was high (Cronbach a = 0,84). The test-retest analysis showed high
level of reliability (r = 0,79, p=0,000). Total score correlation between SDSC and CHSQ was
determined as 0,62 which means there is moderate relation in between. According to the results
of confirmatory factor analysis, Goodness of Fit Index was found to be consistent with the
original scale model (GFI=0,921).

The mean total score of the scale was 36,75 + 8,54. Among the whole sample, 607
(%31,9) children with a cut-off score of over 39 were found to have sleep problems. T-scores
were calculated and the scores of those with a total T-score over 70 were found to be 4,15

percent, the most common sleep disorder was sleep hyperhidrosis with 5,15 percent and the
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rarest was disorders of arousal which found to be 3,73 percent. Comparing the gender, excessive
sleep disturbance was higher in girls, while excessive sweating in sleep was more common in
boys. It was observed that families with high educational level had higher scores.

These results showed that the Turkish version of SDSC, which is parent-reported, is a

valid and reliable scale that can be used to assess the symptoms of sleep disorders.

Keywords: sleep disorders, validity, reliability, child, scale
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Ek 1. Etik Kurul Onay1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Edirne, Tiirkiye

—

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/138 = . =
Cocuklar Igin - Uyku Bozukluklarn  Olgegi'nin - Turkge

PROTOKOL ADI R S

ARASTIRMA BASVURUSU Gegerlilik ve Gavenilirligi

: v SU T -

ONAVIBASVURU o A TRICI Prof Dr Iyik GORKER

BILGILERI ARASTIRMA MERKEZT
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Mcerkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas

Karar No: 0625 Tarih:02.04.2018

Faktltemiz Cocuk ve Ergen

KARAR
BILGILERI

Ruh Saghigi ve Hastahiklan Anabilim Dali Ogretm Uyesi l’ml' Dr. Iyk GORKER'in
3 F i ve yukarida bagvuru bilgilen verilen Arag Gor Dr. Seray AGCA BILMENOGLU nun tez
gahymasimin arastirma basvuru dosyasi ve tlgil belgeler arastirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmig, aragtirmaya iliskin giderlerin gonulluye vedveya bagh bulundugu sosyal
ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindikian sonra gergeklestiriimesinde etk bilimsel standartlar agisindan sakinca
bulunmadigina meveudun oy birhigi ile Karar verilm 1tir

guvenlik kurumuna odetilmedigi kogullarda

ETIK KURUL BILGILERI

"ALISMA ESASI

[ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uyeaul

Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonerges:

UYELER
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Ek 2. Milli Egitim Miidiirliigii Izni

T.C.
EDIRNE VALILIGI
i1 Millf Egitim Mudirligi

-44-E.20592363 31/10/2018

VALILIK MAKAMINA

&

1 iljk ve Egitim Teknolojileri Genel Madurliga'nin 2017/25 sayili Genelgesi
niversitesi Rektériugi'nin 24/10/2018 tarihli ve 128468 sayill yazisi.

liversitesi Tip Fakilltesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
stirma  Gérevlisi Seray AGCA BILMENOGLU'nun I Milli Egitim
Edirne Il Merkez ligesinde bulunan Resmi/®zel lkokul ve Ortaokul
-uygulamak istedigi “Gocuklar igin Uyku Bozukluklan Olgeginin
‘Giivenirliligi” konulu tez calismasi kapsaminda yer alan veri toplama
dirme Komisyonu'nca incelenmistir.
muzce, Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi
ilim Dali Arastirma Gérevlisi Seray AGCA BILMENOGLU'na ait anket
da ve Bilgilendirilmis Géniillii Formunda yer alan 6grenci
uygun bulunmamistir. ligili formlarin sadece velinin onay
istenmeyecegi sekilde kullaniimasi sartiyla  uygun

takdirde, calismanin 31 Aralik 2018 tarihine kadar ||
mi/Ozel llkokul ve Ortaokul égrenci velilerine
retimi aksatmamak kaydi ile okul midiri gbzetim
niza arz ederim.

Hakan CIRIT
i1 Mill? Egitim Madr

,,,,,



Ek 3. Olcek Sahibinin izni

Gelen Kutusu x

Levent Oztiirk <leventozturk.md@gmail.com> 17.03.
2014

Alict: oliviero.bruni, bcc: kubragokce1993

Dear Dr. Bruni,

We want to validate the Turkish version of The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). We would
appreciate if you could send us the original manuscript entitled "The Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) Construction and validation of an instrument to evaluate sleep disturbances in childhood and
adolescence" which appeared in the Journal of Sleep Research Volume 5, Issue 4, pages 251—

261, December 1996

Thank you in advance

Prof.Dr. Levent Ozturk

Trakya University Faculty of Medicine
Sleep Disorders Unit

Balkan Campus 22030 Edirne
TURKEY

Oliviero Bruni <oliviero.bruni@uniromal.it>

17.03.
2014
Alici: bana
ingilizce
Tlrkce
iletiyi cevir

ingilizce igin kapat

Dear Prof. Ozturk,

find enclosed the original article and then a word file with the questionnaire and the scoring sheet.
As far as | remeber probably Prof. Derya Karadeniz from Istanbul should have translated the scale.
Let me know if | can be of further help.

| would appreciate if you send me the translated and validated turkish version of the scale

Best regards
2 Ek



Ek 4. Sosyodemografik Veri Formu

BILGI FORMU

Cocugunuzun;

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyeti:

3. Okulu:

4. Smufi:
5. Cocugunuzun bilinen bir hastaligi var mi?.........

Evet ise hastaliIng YazZINIZ. .. ......ouiniiiii e ettt ettt e
6.Cocugunuzun daha 6nce hastane yatigi oldu mu?............

Evet 1S€ NEA@NINIT YAZINIZ. ...\ttt ettt et ettt et et et et et et e e e e e et et et e e e aeeae e e ae e anns
7.Cocugunuz daha 6nce ameliyat gecirdi mi?..........

Evet ise ne ameliyati oldUGUNU YaZINIZ.........o.iniiiiiiii i e
8. Cocugunuzda geniz eti veya bademcik problemi var mi?...........

Evet 1S€ tedaVISINT YAZIMIZ. ... ..utieit ettt et ettt e et et et et et et et e et e et e e e e e e et e e e r e
9. Cocugunuz ilag¢ kullaniyor mu?..........

Evet ise hangi ilag oldUSUNU YAZINIZ. .. .....ouiei e e
10. Cocugunuzu ¢ocuk psikiyatrina daha dnce gotiirdiiniiz mii veya gotiirliyor musunuz ?.........

Evet 1S€ NEdeNINIT YAZINIZ. .. ... onuiiet ettt ettt e et e ettt et

11. Cocugunuzda uyku problemi var m?

Evet iSe Ne OlduSUNU YazZINIzZ. ... .....oouiniii et

1. Yast: 1. Yast:

2. Okur yazar degil () Tlkokul-Ortaokul () Lise () Universite () . i . .
2. Okur yazar degil() Ilkokul-Ortaokul () Lise () Universite ()

3. Annenin Meslegi:

3. Babanin Meslegi:
4. T1bbi Hastaliklar:

4. Tibbi Hastaliklar:
5.Psikiyatrik Hastaliklar:

5.Psikiyatrik Hastaliklar:

Ailenizin toplam aylik geliri:



Ek 5. Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklari Ol¢egi

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI
YONERGE: Bu anket doktorunuzun cocudunuzun uyku-uyamkhk ritmini ve uyku sorunlarint daha
ivi anlamasin sadlavacaktir. Bltln sorulart yanitlamaya calising her soruyu cocugunuzun son 6
aylik dénemdeki durumuna gdre cevaplayin. Liitfen sorulan @ den @ e kadar daoireleri
doldurarak veya lzerine carpi koyarak cevaplandirn. Yardimlariniz icin cok tesekklir ederiz.

Cinsiyet: Yas: Tarih:
1. Cocugunuz cogunlukla 1) (2) i3) 4) 3)
geceleri kag saat uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5saatten az

2. Cocugunuz yattiktan ne
kadar siire sonra uykuya
dalar?

I‘-‘lﬂl‘)I If‘?;ll I‘J?‘j Ir‘l?')l |f‘§}
= = ot . =
15 dk'dan az 15-30 dk 30-45dk | 45-60dk 60 dk'dan fazla

(5) Her zaman [her giin)

@ Sik sik (haftada 3 veya 5 kez)
(3) Bazen (haftada 1 veya 2 kez)
@ Nadiren (ayda bir veya iki kez ya da daha az)
(1) Hicbir zaman

3. Cocugunuz yataga isteksizce girer. L@ | @ @&
4, Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir, L@@ ®
5. Cocufunuz uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmus hisseder, Q@@ @s

6. Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun bazi bdlimlerinde
sigramalar olur. @ '@ @ '@ @

7. Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya kafasini vurma gibi tekrarlayic
harceketl;geri»faru:hr.‘i " * ¢ ! @ @} @ '@ @
8. Cocugunuz uykuya dalarken riyadaymis gibi canh sahneler yasar. @ (2) @ 4) @
9, Cocugunuz uykuya dalarken asiri terler. @ (2) @ 4) @
10. Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyanir. @ (2) @ (4) @
11. Cocugunuz gece yarisi uyanip tekrar uykuya dalmakta zorlanir, L@@ @]®

12, Cocugunuz uykudayken sk sik bacaklannda segirme veya silkinmeler olur,
gece boyunca sikhkla porisyon degistirir veya yorganin tekmeler, @ '@ @ '@ @
13. Cocufunuz gece boyunca nefes almakta zaranir. @ (2) @ (4) @
14, Cocugunuz uykuda giclikle nefes alir veya nefessiz kalir. @ (2) @ 4) @
15. Cocugunuz horlar. @ (2) @ 4) @
16. Cocugunuz gece boyunca asin terler. @ (2) @ 4) @
17. Cocugunuzda uyurgezerik vardir, L@@ |@|d
18, Cocugunuz uykusunda konusur, @ (2) @ 4) @
19. Cocugiunuz uykuda dislerini gicirdatir., Q@@ @|&

20, Cocugunuz uykudan gk atarak veya afallamis halde uyanmir, onunla
iletisim kuramazsimiz ve ertesi sabah bu olanlan hig hatirlamaz. @ '@n’ @ '@n’ @
21. Cocugunuz gordigi kabuslar ertesi glin hatirlamaz. @ (2) @ (4) @
22, Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukga zordur. @ (2) @ (4) @
23, Cocugunuz sabahlariyorgun uyanir. @ (2) @ (4) @
24, Cocugunuz sabah uyanirken hareket edemiyormus gibi hisseder, L@@ ®
25. Cocufiunuz gln iginde uyuklar, L@@ @]®
26. Cocufiunuz beklenmedik ortamlarda aniden uyuyakalir. @@ @6

Uykuyu Baslatma ve Sirdirme Bozukluklar (Madde 1,2,3,4,5,10,11'in puanlarn

toplami)

Uykuda Solunum Bozukluklan (Madde 13,14,15'in puanlari toplami)

Uykudan Uyanma Bozukluklan (Madde 17,20,21'in puanlar toplami)

Uyku Uyamkhk Gegisi Bozukluklan (Madde 6,7,8,12,18,19"un puanlar toplarmi)

Asin Uykululuk Bozukluklan (Madde 22,23,24,25,26'run puanlar toplami)

Uykuda Asin Terleme (Madde 9,16'nin puanlari toplam)

Toplam Puan (6 faktdrin puanlar toplami)




Ek 6. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

(Okuldncesi ve Okul ¢agr gocuklan igin)

Asagdaki ciimleler gocugunuzun uyku aliskanhklarnm ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarin igermektedir. Gegen
haftay distinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gegtifimiz hatta bir nedenle (gocugunuzun atesli bir enfeksiyonu
olmus olabilir ve iyi uyuyamarmis olabilir va da Grnegin tasinma ya da tadilat nedeniyle ev yasantimizda diizen
degisikligi yasannus olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden farkl gecti ise o zaman normal diizeninizde
vasadifiniz en son haftay: dilsiinerek sorular yanitlayiniz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, | kez oluyor va da hig
olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda séiz edilen uyku aliskanhgn size giire sorun
yartiyorsa “evet”, yamtmiyorsa “hayir'™ yuvarlak igine almiz.

Yatma Zamant

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

Iy Yataga her gece aym saatte gider*

2y Yattiktan sonra 20 dakika iginde uykuya dalar®

3) Kendi basina yataginda uykuya dalar*

4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda
uykuya dalar

5) Uykuya dalarken anne-babasnm odada olmas:
gerekir

o) Yatma saatinde milcadele eder (aglar, yatakta
durmak istemez vs)

7y Karanlikta uyumaktan korkar

8)  Yalmz bagina uyumaktan Korkar

Uyku Davranist

Cocugunuzun her giinkil genel uyku miktan:

(gece uykusu ile glin igindeki uyku miktarimin toplami)

9y Cok az uyur

107 Yeterli miktarda uyur®*

I'1) Her giin aym miktarda uyur*

12} Gece yatagim islatir

13} Uykusunda konusur

14} Uyku sirasinda huzursuzdur ve gok hareket eder

15) Geoee uy kusunda y lirir

16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin,
kardeslerinin vs)

17y Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size
stiylemis olabilir)

18) Yiiksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruy or gibidir

3 2 |
Genellikle Bazen MNadiren
(5-7) 2-4) {0-1)
o o o
a m] a
o o o
o ] a
o u} |
o u} o
o o o
o m] o
saa, dakika
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-T) (2-4) {0-1)
m] m] m]
o o o
] ] ]
o o o
=] =] ]
o o o
o o u}
o o o
o o o
0o 0o O
o o a}
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20y Uyku simsinda kesik kesik nefes ahr, burnundan (8] = o
horultuyla nefes alip verir

21)  Ev diginda bir yerde uyumakta sorun yasar o O |
(akrabalarda, yada gezide)

22)  Gece uykudan bafiarak uyanir, terlemistir, o O o
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir rilya nedeniyle telasla uyanr o o o

Gece Uykudan Uyanma

3 2 [
Genellikle Bazen MNadiren
(5-7) 2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyamr o o o
25) Uykuda bir kereden fazla uyamr u] o o
Gece uyandigmda kag dakika uyanik kaldigin yazimz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlan genelde uyandif saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) 0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* o o o
27) Keyifsiz bir seklide uyanmr O o o
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir o o o
29) Sabahlan yataktan ¢ikmakta zorlanr o o o
30) Sabahlan uyanip ayilmas: uzun zaman alir nl o o
31) Sabahlan yorgun gériiniir O o o

Asafiuda belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:

1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakalir

32) Televizyon seyrederken o = o
33) Arabada yolculuk ederken o o o



Ek 7. T-Skor Tablosu

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI PUANLAMA TABLOSU

T-5kor | UBSB usB uus UuGE AUB UAT | TOTAL | T-Skor

70 | 18 & 11 12 i 54 | 70
69 . 53 | &9
68 | 6 52 | 68
il i 51 | 67
66 , B3 5 | so | 66
64 | 16 a | e
63 L 48 | 63
62 10 47 B2
[} 15 5 5 46 [}
&0 11 4 45 &0
5B 14 9 44 5B
57 a3 57
56 a2 56
&5 13 10 41 &5
54 B 40 54
53 12 4 4 9 3 39 53
51 3B 51




