
 
 

70    Çocuklarda Uyku Bozukluğu Ölçeğinin Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Araştırma / Original article 
 
 
 
 
 
 
 
 

Çocuklarda Uyku Bozukluğu Ölçeğinin  
Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği 

 
Duygu AKÇAY,1 Bülent Devrim AKÇAY,2 Özlem HEKİM BOZKURT2 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
ÖZ  
Amaç: Bu çalışmada Çocuklarda Uyku Bozukluğu Ölçeğinin (ÇUBÖ) Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Araştırma metodolojik tipte yapılmıştır. Veriler, Ankara’da iki okulda eğitim gören 
öğrencilerin anne-babalarından 29 Mayıs-12 Haziran 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırma kapsamına 532 
(%79.1 anne, ort. yaş: 38.1) anne-baba alınmıştır. Araştırmada veri toplamak amacıyla araştırma grubunu tanımla-
yıcı sorulardan oluşan form, ÇUBÖ, Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) kullanılmıştır. Sonuçlar: Katılımcıların 
çocuklarının %56.6’sının kız ve 10.25±1.95 yaş ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır. Cronbach alfa katsayısı 
0.81 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test arasında korelasyon katsayısı 0.87 olarak saptanmıştır (p<0.01). Faktör 
analizinde ölçeğin altı faktörden oluştuğu belirlenmiştir. GGA toplam ve alt boyut puanları ile ÇUBÖ toplam puanı 
arasındaki korelasyon yapı geçerliliği için kanıt sağlamıştır. ÇUBÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları, GGA göre 
normal dışı kabul edilen çocuklarda daha yüksek saptanmıştır. Tartışma:  Anne-baba bildirimine dayalı bir ölçek 
olan ÇUBÖ’nün, okul çağı Türk çocuklarında uyku sorunlarını tarayabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu 
saptanmıştır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek sayı.1):70-77) 
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Reliability and validity of Turkish Sleep Disturbance  
Scale for Children 

 
ABSTRACT   
Objective: The aim of this study was to evaluate the Turkish validity and reliability of the Sleep Disturbance Scale 
for Children (SDSC). Methods: The research was conducted in methodological type. Data were collected from 
parents of students in two schools in Ankara between May 29th and June 12th 2019. Five hundred and thirty-two 
(79.1% mothers; mean age, 38.1) parents were included in the study. In order to collect data, form consisting of 
descriptive questions, SDSC and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were used. Results: It was found 
that 56.6% of the children of the participants were girls and had an average age of 10.25±1.95 years. Cronbach's 
alpha coefficient was found to be 0.81. The correlation coefficient between test and retest was 0.87 (p<0.01). In the 
factor analysis, it was determined that the scale consisted of 6 factors. The correlation between SDQ total and 
subdimension scores and SDSC total score provided evidence for construct validity. SDSC total and subscale mean 
scores were higher in children who were considered abnormal compared to SDQ. Discussion: The SDSC, which 
is a scale based on parental notification, was found to be a valid and reliable scale that could screen sleep 
disturbance in school-age Turkish children. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.1):70-77) 
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GİRİŞ  
 
Epidemiyolojik çalışmalar, çocukların %50'sinin 
bir uyku sorunu yaşadığını1-3 ve yaklaşık %4'ü-
nün bir uyku bozukluğu olduğunu göstermiştir.4 
Uyku bozuklukları, hem tıbbi temelli (örneğin, 
obstrüktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendro-
mu, periyodik uzuv hareket bozukluğu ve narko-
lepsi), hem de davranış temelli (örneğin çocuk-
lukta davranışsal uykusuzluk) olarak görülmek-
tedir. Yaygın yakınmalar uykuya dalmada 
güçlük, gece uyanma, horlama, gündüz aşırı 
uyku hali ve gündüz işlevsellikte bozulma görül-
mesidir. Bu yakınmalar sıklıkla tedavi edilebilir 
uyku bozukluklarının belirtileridir.4 Bununla birlik-
te, araştırmalar uyku sorunlarının çocuklarda 
yetersiz olarak tarandığını, anne-babalar tarafın-
dan yeterince bildirilmediğini ve bunun sonucu 
olarak tanı konamadığını göstermektedir.5,6 
Uyku bozukluğu tanısının konması, çocuklar 
arasında akademik performansı, kalp-damar 
sağlığını ve bilişsel işlevleri olumsuz yönde etki-
lediği için önemlidir. Aynı zamanda, çocuklar 
arasındaki uyku bozukluklarının metabolik 
komplikasyonlar, obezite ve dikkat eksikliği hipe-
raktivite bozukluğu gibi çeşitli psikiyatrik bozuk-
luklarla da ilişkili olduğu bilinmektedir.7-10 
 
Uyku sorunlarının değerlendirilmesinde, pahalı 
ve zahmetli bir yöntem olmasının yanı sıra, özel 
donanımlı bir laboratuvar gerektiren polisomnog-
rafi gibi daha ileri tetkiklere geçilmeden önce 
kolay uygulanabilirlikleri açısından uyku ölçekleri 
ve uyku günlükleri ile başlangıç değerlendirme-
sinin yapılması önerilmiştir.11,12 Çocuklarda ve 
ergenlerde ortaya çıkan uyku ile ilişkili sorun-
larını ve uyku bozukluklarını taramak için az 
sayıda anket tasarlanmıştır.1,13,14 Türkiye’de ise 
uyku alışkanlıklarını ortaya koyabilecek ve olası 
uyku sorunlarını tarayabilecek çocuk uyku alış-
kanlıkları anketinin15 ve uykuyla ilişkili solunum 
sorunlarını değerlendirmek için geliştirilen 
Çocuklarda Uyku Ölçeğinin16 geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır. Çocuk uykusu ile 
ilgili çeşitli davranışsal örüntüleri değerlendirmek 
amacıyla yaygın kullanılan ölçeklerden birisi de 
Çocuklarda Uyku Bozukluk Ölçeğidir (ÇUBÖ).  
Bruni ve arkadaşları17 önceki 6 ay boyunca çocu-
ğun uyku davranışını ve rahatsızlıkları değerlen-
dirmek amacıyla ÇUBÖ’yü 1996 yılında geliştir-
miştir. Bu aracın iç tutarlılık ile yinelenebilir ve 
geçerli olduğu genç nüfusta kabul edilmiştir. 
Beşli Likert tipi tasarlanan ölçek, çocuklar ve 
ergenler arasında en yaygın görülen, uykuya 
dalma ve uykuyu sürdürme sorunları, uykuda 
solunum bozuklukları, uyanma bozuklukları, 
uyku-uyanma geçiş bozuklukları, uykuda aşırı 

terleme ve aşırı uyku eğilimi bozuklukları olmak 
üzere altı uyku bozukluğu grubunu ayırt etme 
yeteneğine sahiptir. ÇUBÖ kolay ve hızlı bir 
şekilde uygulanan basit bir araç olmakla bera-
ber, yalnız klinik ortamlarda değil, epidemiyolojik 
çalışmalarda da kullanım potansiyeli sunmakta-
dır. Bu çalışmada Çocuklarda Uyku Bozukluğu 
Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Örneklem  
Bu araştırma Çocuklarda Uyku Bozukluğu Ölçe-
ğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
larının yapılması amacıyla metodolojik tipte 
yapılmıştır. Araştırmanın verileri, Ankara ili 
merkez ilçesi Keçiören’de Milli Eğitim Bakanlı-
ğına bağlı bir ilköğretim, bir ortaöğretim okulun-
da eğitim gören öğrencilerin anne-babalarından 
29 Mayıs-12 Haziran 2019 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Araştırma kapsamına alınan anne-
babaların ana dilleri Türkçedir. Okuduğunu anla-
yabilecek ve yazabilecek düzeyde olan, çalışma-
ya katılmayı kabul eden 6-15 yaşları arasında 
çocuğu olan anne-babalar çalışmaya alınmıştır. 
Anket uygulamasında 569 anne-babaya ulaşıl-
mıştır. Anketi eksik dolduran 37 anne-babanın 
verileri değerlendirmeye alınmamış, 532 (%79.1 
anne, ort. yaş: 38.1) anne-babanın verisi analiz 
edilmiştir.  
İşlem  
Dil geçerliliği: ÇUBÖ’nün Türkçe uyarlaması 
için Oliviero Bruni’den izin alınmıştır. Özgün dili 
İngilizce olan ölçeğin Türkçeye çevrilmesi araş-
tırmacılar ve dil konusunda uzman iki kişi tara-
fından ayrı olarak yapılmıştır. Sonrasında araş-
tırmacılar, her maddenin en uygun çevirisini 
analiz ederek ortak bir Türkçe metin hazırla-
mıştır. Gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra 
ölçek, tekrar Türkçeden İngilizceye çevrilmiştir. 
Geri çeviriden sonra özgün metin ile geri çevirisi 
yapılan metindeki cümleler araştırmacılar tara-
fından karşılaştırılmış ve anlaşılır olmayan anla-
tımlar düzenlenerek form uzman görüşüne hazır 
duruma getirilmiştir.  
İçerik/kapsam geçerliliği: Ölçeğin geçerliliğini 
değerlendirmek üzere, dil uyarlamasının ardın-
dan uzman görüşüne başvurarak içerik (kap-
sam) geçerliliği yapılmıştır. Bu doğrultuda ölçek, 
alan yazında çalışmaları bulunan üç uzmanın 
görüşüne sunulmuştur. Uzmanlardan, ölçeğin 
çeviri açısından özgün formdaki anlatıma uygun-
luğu, hedef grubuna göre anlatım bakımından 
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anlaşılırlığının uygunluğu, çocukların uyku 
bozukluğunu değerlendirmek için yeterliliği açı-
sından değerlendirilmesi ve gerekli görüldüğün-
de açıklamalarda bulunarak görüş belirtilmesi 
istenmiştir. Görüşüne başvurulan uzmanların 
değerlendirme formlarındaki görüşleri, önerileri 
ve eleştirileri ile belirtilen maddelere ilişkin her 
açıklama değerlendirilerek maddeler yeniden 
düzenlenmiştir.   
Veri toplama araçları  
Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği 
(ÇUBÖ): Bruni ve arkadaşları17 çocuk uykusu ile 
ilgili çeşitli davranışsal örüntüleri değerlendirmek 
amacıyla 1996 yılında ÇUBÖ’yü geliştirmiştir. 
Yirmi altı maddeden oluşan ÇUBÖ, çocuklarda 
özgül uyku bozukluklarını değerlendirmede, 
klinik tarama ve araştırmalarda kullanımında 
uygun bir uyku bozukluğu ölçümü sağlamak için 
tasarlanmıştır. Beşli Likert tipi ölçekte 1 ‘hiçbir 
zaman’ anlamına gelirken, 5 ‘her zaman 
(günlük)’ ile eşleşmektedir. Katılımcılar ölçekte 
ayrıca uyku süresi ve başlangıç zamanı tahmin-
lerini de bildirirler. Ölçek, çocuklar ve ergenler 
arasında en yaygın görülen, uykuya dalma ve 
uykuyu sürdürme sorunları, uykuda solunum 
bozuklukları, uyanma bozuklukları, uyku-uyan-
ma geçiş bozuklukları, uykuda aşırı terleme ve 
aşırı uyku eğilimi bozuklukları olmak üzere altı 
uyku bozukluğu grubunu ayırt etme yeteneğine 
sahiptir. ÇUBÖ, 6-15 yaşları arasındaki genç 
nüfusta doğrulanmıştır. Ölçek kalem veya kâğıt 
kullanarak çocuk adına bir anne-baba veya 
bakıcı tarafından doldurulur. Uygulama 10-15 
dakika arasında sürmektedir. Ölçeğin toplam 
puanı altı uyku bozukluğu alt boyutunun puan-
larının toplanması ile hesaplanır. Yüksek puan-
lar, akut uyku bozukluklarının daha fazla oldu-
ğunu gösterir. Araştırmacılar 39 puanı bir kesme 
değeri olarak önermişlerdir. Ölçeği değerlendir-
melerinde bu puanın kontrol grubunun üçüncü 
çeyreğine denk geldiğini ve duyarlılığının 0.89, 
özgüllüğünün 0.74 olduğunu göstermişlerdir. 
Bruni ve arkadaşları,17 psikometrik değerlendir-
me sonucunda ölçeğin 0.71-0.79 arasında deği-
şen iç tutarlılık katsayısına ve 0.71 test-tekrar 
test güvenilirlik katsayısına sahip olduğunu 
bulmuşlardır. 
 
Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA): Çalışma-
mızda çocukların ruhsal sorunlarının değerlen-
dirilmesinde yaygın olarak kullanılan bir değer-
lendirme aracı olan GGA’nın anne-baba formu 
kullanılmıştır. Yirmi beş sorudan oluşan ankette, 
sorular doğru değil, kısmen doğru ve kesinlikle 
doğru şeklinde üçlü Likert ölçeği üzerinden 
puanlanır. Ölçek her biri beş sorudan oluşan 

duygusal sorunlar, aşırı hareketlilik, davranış 
sorunları, akran sorunları ve sosyal davranışlar 
alt ölçeklerinden oluşmaktadır. İlk dört alt ölçeğin 
artan puanları sorunlu davranışın yoğunluğuna 
işaret ederken, sosyal davranış puanlarının 
azalan puanları sorunlu davranışa işaret eder. 
Ölçeğe göre toplam duygu-davranış sorunları 
puanı 0-13 arasında alan öğrenciler duygu-
davranış sorunları bakımından ‘normal’, 14-16 
puan arasında puan alan öğrenciler “sınırda” 
kabul edilmekte; 17-40 arası puan alanlar ise 
duygu-davranış sorunları bakımından ‘normal 
dışı’ kabul edilmektedir. Güvenir ve arkadaşları 
tarafından yapılan Türkçede geçerli ve güvenilir 
olduğu gösterilen ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0.84 olarak saptanmıştır.18 
 
Araştırmanın etik boyutu   
Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden araştırma-
nın yürütülmesine ilişkin kurum izni ve 09 Ağus-
tos 2018 tarihinde 1987/2018 karar numarasıyla 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan araştırmanın uygulanması için 
gerekli etik izin alınmıştır.  
 
İstatistiksel değerlendirme  
Araştırmada toplanan verilerin analizi SPSS 
Statistics 25.0 programları kullanılarak yapılmış-
tır. Sosyodemografik Veri Formunun değerlen-
dirilmesinde katılımcıların sosyodemografik 
değişken özellikleri için sayı ve yüzde dağılımları 
hesaplanmıştır. Çalışmada güvenilirlik düzeyleri-
nin belirlenmesi amacıyla Chronbach alfa, test-
tekrar test korelasyonu, madde-toplam puan 
korelasyonu ve faktör yapısını saptamak ama-
cıyla açıklayıcı faktör analizleri yapılmıştır. Veri-
lerin normal dağılıma uygun olup olmadığına 
Kolmogorow-Smirnov normallik testi ile bakıl-
mıştır. ÇUBÖ toplam ve alt boyut puanlarının 
GGA’ya göre duygu-davranış sorunları bakımın-
dan normal/sınırda ve normal dışı kabul edilen 
çocuklar arasındaki ilişkiyi test etmek için bağım-
sız gruplarda t testi uygulanmıştır. Ayrıca, GGA 
toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları ile 
ÇUBÖ toplam puan ortalaması arasındaki ilişkiyi 
test etmek amacıyla Pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır.  Kesim noktaları, duyarlılık, özgül-
lük değerlerin hesaplanması için Receiver Ope-
rator Characteristic (ROC) eğrisi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Katılımcıların tanımlayıcı bulguları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Katılımcıların %79.1’inin anne ve  
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Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı bulguları (s=532) 
______________________________________________  
Özellikler                                    Sayı            % 
______________________________________________  
Anketi dolduran kişi    
  Anne 421 79.1 
  Baba 111 20.9 
Aile gelir durumu 
  Düşük    97 18.2 
  Orta 405 76.1 
  Yüksek   30   5.7 
Aile yapısı 
  Çekirdek 482 90.6 
  Geniş   50   9.4 
Annenin eğitim durumu 
  İlkokulu bitirmiş   98 18.4 
  Ortaokulu bitirmiş    81 15.2 
  Liseyi bitirmiş 200 37.6 
  Üniversiteyi bitirmiş 136 25.6 
  Lisansüstü eğitim almış   17   3.2 
Babanın eğitim durumu 
  İlkokulu bitirmiş   88 16.5 
  Ortaokulu bitirmiş    57 10.7 
  Liseyi bitirmiş 213 40.0 
  Üniversiteyi bitirmiş 149 28.0 
  Lisansüstü eğitim almış   25   4.7 
Çocuğun cinsiyeti 
  Kadın 301 56.6 
  Erkek 231 43.4 
Anketi dolduran yaş            Alt/üst sınır    Ort.±SS 
  25/54 38.11±5.83 
Çocuğun yaşı    6/15 10.25±1.95 
______________________________________________ 
 
 
yaş ortalamasının 38.11±5.83 yıl olduğu belir-
lenmiştir. Çocuklarının %56.6’sının kız ve yaş 
ortalamasının 10.25±1.95 yıl olduğu saptan-
mıştır.  
Yapı geçerliliği  
ÇUBÖ’nün yapı geçerliliğini incelemek amacıyla 
açımlayıcı faktör analizi, madde-toplam puan 
korelasyonları yöntemleri kullanılmıştır. Bu çalış-
mada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0.72, 
Bartlett testi sonucu χ2=3409.8 (p<0.001) olarak 

hesaplanmıştır. Belirlenen ölçütlere göre bu 
araştırmada, KMO değerinin mükemmel olduğu 
ve faktör analizi yapılabilmesi için yeterli örnek-
lem büyüklüğünde olduğu saptanmıştır.   
 
Analiz sonucunda ölçekte aynı ve farklı yapıyı 
ölçen sorular belirlenmiş, soruların bir yapı altta 
yer alıp almadıkları ise madde faktör yük değeri 
ile incelenmiştir. Faktör yükü 0.30’dan büyük 
olan maddeler değerlendirilmeye alınmıştır. 
Ayrıca, özdeğeri 1’den büyük olan faktörler 
üzerinde işlem yapılmıştır.19 Verilerin faktör 
analizine uygun olduğu belirlendikten sonra 26 
maddeye boyut tanımlamadan temel bileşenler 
analizi yapılmış ve varimax döndürme tekniği 
kullanılmıştır. Analiz sonucunda özdeğeri 1’in 
üzerinde altı boyut olduğu gözlenmiştir. Bu 
aşamada madde çıkarma işlemine başlanmış ve 
madde çıkarılırken faktör yüklerinin birbirine 
yakın olması, madde-toplam puan korelasyo-
nunun düşük veya eksi olması, silindikten sonra 
açıklanan varyansın büyümesi, bir faktörde en 
az iki madde kalması gibi özellikler dikkate 
alınmıştır. Gerçekleştirilen bu inceleme ile uyan-
ma bozuklukları ve uyku-uyanma geçiş bozuk-
lukları alt boyutlarından birer madde çıkarılmış-
tır. Ayrıca madde 18’in faktör yükü uyanma 
bozuklukları alt boyutunda bulunmuştur. Bu 
nedenle madde 18 uyku-uyanma geçiş bozuk-
lukları alt boyutundan uyanma bozuklukları alt 
boyutuna alınmıştır. Her faktöre yüklenen 
maddeler içerik açısından incelendiğinde, ölçe-
ğin altı alt boyuttan oluştuğu saptanmıştır. Böyle-
ce ölçeğin, uykuya dalma ve uykuyu sürdürme 
sorunları 7 madde, uyku solunum bozuklukları 3 
madde, uyanma bozuklukları 3 madde, uyku-
uyanma geçiş bozuklukları 4 madde, aşırı uyku 
eğilimi bozuklukları 5 madde, uykuda aşırı terle-
me 2 madde olmak üzere toplam 24 maddeden 
oluştuğu belirlenmiştir. Ölçek boyutlarının 
varyansları, faktör yükleri ve korelasyonları 
Tablo 2’de görülmektedir. 

 
 
Tablo 2. Ölçek boyutlarının varyansları, faktör yükleri ve korelasyonları 
__________________________________________________________________________________________  
                                           Ölçek madde Faktör      Açıklanan   Madde-toplam 
Ölçek alt boyutu                                                 sayısı                yükü         varyans (%)   korelasyonu 
__________________________________________________________________________________________  
Uykuya dalma ve uykuyu sürdürme sorunları 7 0.49-0.72 20 0.34-0.62 
Uykuda solunum bozuklukları 3 0.41-0.52   5 0.27-0.28 
Uyanma bozuklukları 3 0.38-0.61   6 0.28-0.31 
Uyku-uyanma geçiş bozuklukları 4 0.37-0.71   7 0.33-0.46 
Aşırı uyku eğilimi bozuklukları 5 0.37-0.68   9 0.29-0.62 
Uykuda aşırı terleme 2 0.89-0.89   5 0.77-0.77 
__________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Ölçek iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı ve test-tekrar test güvenilirliği 
________________________________________________________________________________________  
                                                               Ölçek                                    Test-tekrar  
Ölçek alt boyutu                    maddeleri  Cronbach α         test r            Ort.±SS 
________________________________________________________________________________________             
Uykuya dalma ve uykuyu  1,2,3,4,5,10,11 0.71 0.89* 11.51±3.64 
  sürdürme sorunları 
Uykuda solunum bozuklukları 13,14,15 0.48 0.80*   3.63±1.11 
Uyanma bozuklukları 18,20,21 0.48 0.76*    5.09±1.89 
Uyku-uyanma geçiş bozuklukları     6,7,8,12 0.62 0.86*   5.09±1.89 
Aşırı uyku eğilimi bozuklukları 22,23,24,25,26 0.63 0.87*   7.27±2.66 
Uykuda aşırı terleme 9,16 0.87 0.89*   3.17±1.84 
Toplam puan  Tüm maddeler  0.81 0.87* 34.54±8.08 
________________________________________________________________________________________ 
 
*: p<0.01 
 
 
Güvenilirlik  
Ölçek iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı ve test- 
tekrar test güvenilirlik sonuçları Tablo 3’te görül-
mektedir. ÇUBÖ’nün güvenilirliğini test etmek 
için iç tutarlılık ve test-tekrar test güvenilirliğini 
değerlendirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach 
alfa ile test edilmiştir. Test-tekrar test güvenilir-
liğini incelemek için ölçeğin önceki yanıtlarını 
anımsamasını en aza indirmek için değerlendir-
me arasında iki haftalık bir süre seçilmiştir. Test-
tekrar test güvenilirliği için ölçek 68 katılımcıya 
iki haftalık arayla iki kez uygulanmıştır. Ölçeğin 
iç tutarlılığına ait Cronbach alfa katsayısı toplam 
puan için 0.81 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 15 
gün içindeki test-tekrar test ortalamaları arasın-
da istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 
bulunmuştur (p>0.05). İlk ve son test arasında 
korelasyon katsayısı 0.87 olarak saptanmıştır 
(p<0.01).  

Grup karşılaştırmaları  
ÇUBÖ toplam ve alt boyut puanlarının GGA’ya 
göre duygu-davranış sorunları bakımından 
normal/sınırda (s=494) ve normal dışı (s=38) 
kabul edilen çocuklarla karşılaştırılması Tablo 
3’te verilmiştir. Normal/sınırda ve normal dışı 
kabul edilen çocuklar arasındaki uykuya dalma 
ve uykuyu sürdürme sorunları, uykuda aşırı 
terleme, aşırı uyku eğilimi bozuklukları, uyanma 
bozuklukları ve ÇUBÖ toplam puan farkı istatis-
tiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur 
(Tablo 4).  
 
GGA toplam ve alt boyut puanları ile ÇUBÖ 
toplam puanı arasındaki korelasyon incelendi-
ğinde, dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik, duygusal 
sorunlar, davranış sorunları, akran sorunları ve 
toplam güçlük puanı arasında pozitif yönde,

 
 
Tablo 4. ÇUBÖ toplam ve alt boyut puanlarının GGA ile karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________________  
ÇUBÖ alt boyutu                                  GGA          Ort±SS        t          p* 
_________________________________________________________________________________________  
Uykuya dalma ve uykuyu sürdürme Normal/sınırda 11.40±3.52 -2.31 0.02 
  sorunları  Normal dışı 12.82±4.74 
Uyku-uyanma geçiş bozuklukları Normal/sınırda   5.05±1.86 -1.75 0.08 
 Normal dışı    5.61±2.15 
Uykuda solunum bozuklukları Normal/sınırda   3.63±1.10 -0.31 0.75 
 Normal dışı    3.68±1.23 
Uykuda aşırı terleme  Normal/sınırda   3.10±1.70 -3.19 0.002 
 Normal dışı   4.08±2.97 
Aşırı uyku eğilimi bozuklukları Normal/sınırda   7.09±2.45 -3.87      <0.001 
 Normal dışı   9.58±3.91 
Uyanma bozuklukları Normal/sınırda   3.84±1.17 -2.63 0.009 
 Normal dışı   4.39±2.02 
ÇUBÖ toplam puan Normal/sınırda 34.11±7.68 -3.36 0.002 
 Normal dışı 40.16±10.87 
_________________________________________________________________________________________ 
 
ÇUBÖ: Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği;  GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi 

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.1):70-77  



 
 

Akçay ve ark.    75 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 5. GGA toplam ve alt boyut puanları ile ÇUBÖ  
               toplam puanı arasındaki korelasyon 
_______________________________________________  
                                                   ÇUBÖ toplam puanı 
GGA      r*    p 
_______________________________________________  
Sosyal davranış -0.077 0.076 
Dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik  0.368     <0.001 
Duygusal sorunlar  0.387     <0.001 
Davranış sorunları  0.237     <0.001 
Akran sorunları  0.181     <0.001 
Toplam Güçlük Puanı  0.446     <0.001 
_______________________________________________ 
 
* Pearson korelasyon katsayısı;  ÇUBÖ: Çocuklar için  
Uyku Bozukluğu Ölçeği;  GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi 
 

zayıf veya zayıf-orta düzeyde, istatistiksel olarak 
anlamlı doğrusal ilişkiler olduğu  (p<0.05)  belir-
lenmiştir (Tablo 5).  
 
Kesim noktaları, duyarlılık, özgüllük  
Şekil 1’de görüldüğü gibi, toplam ÇUBÖ puanı ile 
normal dışı kabul edilen çocukların ayrımı 
görülmektedir (eğri altındaki alan 0.69, p<0.001). 
ÇUBÖ toplam puan kesim noktası olarak 34 
puan kullanıldığında duyarlılık 0.82, özgüllük 
0.67 olarak bulunmaktadır. Kesme puanı uyku 
bozukluğu olan çocukları belirlemek için yaklaşık 
bir sınır olarak kullanılabilir. 

 
Şekil 1. Toplam ÇUBÖ puanı ile normal dışı kabul edilen  
çocukların ayrımını gösteren alıcı işlem karakteristik eğrisi 
 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada ÇUBÖ’nün Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği incelenmiştir. ÇUÖ’nün özgün çalış-
masındakine benzer bir şekilde altı faktörlü bir 
yapı ortaya çıkmıştır. Bruni ve arkadaşları17 ölçe-
ğin okul çağındaki çocukların klinik ve klinik 
olmayan popülasyonlardaki uyku bozuklukları-
nın değerlendirilmesinde yararlı bir araç olduğu-
nu ve ölçek toplam/alt boyut puanlarının geçerli-
lik ve güvenilirliklerinin yüksek olduğunu göster-
miştir.   
Bizim çalışmamızda okul çağındaki çocuklarda 
klinik olmayan popülasyonda ölçeğin yeterli 
düzeyde geçerli ve güvenilir olduğu saptanmış-
tır. Özgün çalışmayla bizim çalışmamızda faktör-

lerle ilişkili maddelere baktığımızda, uyanma ve 
uyku-uyanma geçiş bozuklukları alt boyutların-
dan birer madde çıkarılmıştır. Özgün çalışmada 
uyku-uyanma geçiş bozuklukları faktörüne 
yüklenen madde 18, bizim çalışmamızda uyan-
ma bozuklukları faktörüne yüklenmiştir. Böylece 
ölçeğin altı alt boyuttan ve 24 maddeden oluştu-
ğu belirlenmiştir. Bütün bu bulgular, özgün çalış-
mayla bizim çalışmamız arasında faktör yapısı 
açısından farklılıklar olduğunu göstermektedir. 
Bunun nedeni, çalışmaların uygulandığı gruplar 
arasındaki farklılıklar olabilir. Özgün çalışma 
uyku bozukluğu olgularını (uykusuzluk, aşırı 
uyuma, uykuda görülen çeşitli sorunlar ve uyku 
sırasındaki solunum bozukluğu) ve kontrolleri 
içerirken, bizim çalışmamızda sağlıklı çocuklar 
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yer almaktadır.  
 
Ölçeğin güvenilirlik çalışması için, madde-
toplam puan korelasyonuna bakılmıştır. Madde-
toplam puan güvenilirliği, ölçekteki maddelerin 
uygun veya değiştirilmesi gerektiğini belirlemek-
tedir. Madde-toplam puan korelasyonlarında 
0.40 ve üzerindeki değerin çok iyi ayırt edici 
olduğu, 0.20’nin altında olan maddelerin de çıka-
rılması ve toplam puan hesabına katılmaması 
gerektiği bildirilmiştir.20,21 Bu çalışmada, ölçeğin 
madde-toplam puan korelasyonlarının yeterli 
düzeyde olduğu değerlendirilmiştir. 
 
Alan yazında, ölçme aracının Cronbach alfa 
değeri 0.40’dan düşük ise güvenilir olmadığını, 
0.80-1.00 arasındaki değerlerin ise yüksek güve-
nirlilik düzeyinde olduğu belirtilmiştir.22 Çalışma-
da, toplam ölçek Cronbach alfa katsayısı yüksek 
düzeyde güvenilirken, alt boyutları farklı düzey-
lerde güvenilirliğe sahiptir. Bu çalışmada ölçek 
güvenilirliği yeterli olarak değerlendirilmiştir.  
 
Test-tekrar test yöntemi, ölçeğin tutarlı sonuçlar 
verebilmesinin yanı sıra zamana göre değişmez-
liğini gösterebilme gücünü verir. Test-tekrar test 
korelasyon katsayısının yüksekliği ölçümün 
değişmezliğini belirler.20 Bruni ve arkadaşları,17 
ölçeğin psikometrik değerlendirmesi sonucunda 
test-tekrar test güvenilirliğine (0.71) sahip oldu-
ğunu bulmuşlardır. Bu çalışmada, ölçeğin test-
tekrar test korelasyon katsayıları daha iyi düzey-
de (0.87) saptanmıştır. Bu nedenle, ÇUBÖ’nün 
Türkçe sürümünün kabul edilebilir test-tekrar 
test güvenilirliğine sahip olduğu değerlendiril-
miştir. Bu bulgu, bu ölçüm aracının zamana göre 
değişmez olduğunu göstermektedir. ÇUBÖ 
toplam ve alt ölçek puan ortalamaları, GGA göre 
normal dışı kabul edilen çocuklarda daha yüksek 
saptanmıştır. Ek olarak, ÇUBÖ toplam puanı ile 
GGA toplam puanı, dikkat eksikliği/aşırı hareket-
lilik, duygusal sorunlar, davranış sorunları, akran 
sorunları arasında pozitif yönde, zayıf veya 
zayıf-orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı, 
‘sosyal davranış’ alt boyutu ile ise negatif yönde, 

zayıf, istatistiksel olarak anlamlı olmayan doğru-
sal ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar alan 
yazınla uyum göstermektedir. Uyku sorunları 
birçok çocukluk çağı psikopatolojisine eşlik 
etmektedir.23-27 Çalışmadan elde edilen bu bulgu 
ölçeğin diğer psikopatolojiler nedeniyle klinikte 
izlenmekte olan çocukların ve uyku sorunlarının 
değerlendirilmesinde de kullanılabileceğini 
göstermektedir.   
Alıcı işlem karakteristik eğrilerinden elde edilen 
kesim noktaları incelendiğinde, ÇUBÖ toplam 
puanı kesim noktası 34 olarak bulunmuştur. 
Bruni ve arkadaşları17 39 puanı bir kesme değeri 
olarak önermişlerdir. Ölçeği değerlendirmelerin-
de bu puanın kontrol grubunun üçüncü çeyre-
ğine denk geldiğini göstermişlerdir. Çalışmaların 
uygulandığı gruplar arasındaki farklılıklar ve 
bizim çalışmamızda ölçekten çıkartılan iki 
madde nedeniyle, Bruni ve arkadaşlarının17 
çalışmasından farklı bir kesim puanının çıktığı 
değerlendirilmiştir. 
 
Araştırmanın örneklem sayısı yeterli olmakla 
beraber, klinik örneklem grubunun yer almaması 
çalışmanın sınırlılığı olarak tanımlanabilir. Ayrıca 
veriler kesitsel olarak ve anne-babalardan 
toplanmıştır. Öte yandan anne-baba bilgilerinin 
davranışsal ve gelişimsel sorunların ve uyku 
bozukluklarının belirlenmesi için etkili bir yöntem 
olduğu daha önce yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir.1,28 Bu çalışmada, anne-baba bildirimine 
dayalı bir ölçek olan ÇUBÖ’nün, okul çağı Türk 
çocuklarında uyku sorunlarını tarayabilecek 
geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıştır. 
 
Ölçekte yer alan maddelerin çok uzun olmaması, 
okul çağı çocuklarda uyku sorunlarının taranma-
sında pratik, kolay uygulanabilir ve değerlendiri-
lebilir bir ölçek olarak kullanılabileceğini düşün-
dürmektedir. Ek olarak konu ile ilgili araştırmalar-
da kullanılabilecek güvenilebilir bir ölçüm aracı 
olduğu değerlendirilmiştir. ÇUBÖ’nün Türkçeye 
kazandırılması gelecekte klinik örneklemlerle de 
yapılabilecek araştırmalara fırsat yaratacaktır. 

 
 
Yazarların katkıları: D.A.: Fikir/kavram/tasarım, kaynak taraması, veri toplama ve işleme, analiz ve yorum, makale 
yazımı;  B.D.A: Fikir/kavram/tasarım, veri toplama ve işleme, makale yazımı, eleştirel inceleme;  Ö.H.B.: Veri topla-
ma ve işleme, eleştirel inceleme. 
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