70 Gocuklarda Uyku Bozuklugu Olgeginin Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi

Arastirma / Original article

Gocuklarda Uyku Bozuklugu Olgeginin
Turkge guvenilirligi ve gecerliligi

Duygu AKCAY,! Biilent Devrim AKCAY,? Ozlem HEKIM BOZKURT?

oz

Amag: Bu galismada Gocuklarda Uyku Bozuklugu Olgeginin (CUBO) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin degerien-
dirilmesi amaclanmigtir. Yontem: Arastirma metodolojik tipte yapilmistir. Veriler, Ankara’da iki okulda egitim géren
ogrencilerin anne-babalarindan 29 Mayis-12 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirma kapsamina 532
(%79.1 anne, ort. yas: 38.1) anne-baba alinmigtir. Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirma grubunu tanimla-
yici sorulardan olugan form, CUBO, Gigcler ve Giigliikler Anketi (GGA) kullanilmigtir. Sonuglar: Katiimcilarin
gocuklarinin %56.6’sinin kiz ve 10.25+1.95 yas ortalamasina sahip oldugu saptanmigtir. Cronbach alfa katsayisi
0.81 olarak bulunmugtur. Test-tekrar test arasinda korelasyon katsayisi 0.87 olarak saptanmigstir (p<0.01). Faktér
analizinde 6lgegin alti faktérden olugtugu belirlenmigtir. GGA toplam ve alt boyut puanlari ile QUBO toplam puani
arasindaki korelasyon yapi gegerliligi icin kanit saglamigtir. CUBO toplam ve alt 6igek puan ortalamalari, GGA gére
normal digi kabul edilen ¢ocuklarda daha yliksek saptanmigstir. Tartigma: Anne-baba bildirimine dayali bir dlgek
olan CUBO'niin, okul ¢adi Tiirk gocuklarinda uyku sorunlarini tarayabilecek gegerli ve giivenilir bir lgek oldugu
saptanmustir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek sayi.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 29" and June 12" 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 naotification, 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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GiRIiS

Epidemiyolojik ¢alismalar, gocuklarin %50'sinin
bir uyku sorunu yasadigini3 ve yaklasik %4'U-
nin bir uyku bozuklugu oldugunu gdstermistir.*
Uyku bozukluklari, hem tibbi temelli (6rnegin,
obstriktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendro-
mu, periyodik uzuv hareket bozuklugu ve narko-
lepsi), hem de davranig temelli (6rnegin gocuk-
lukta davranigsal uykusuzluk) olarak goérulmek-
tedir. Yaygin yakinmalar uykuya dalmada
guclik, gece uyanma, horlama, gindiz agiri
uyku hali ve ginduz islevsellikte bozulma goérul-
mesidir. Bu yakinmalar siklikla tedavi edilebilir
uyku bozukluklarinin belirtileridir.* Bununla birlik-
te, arastirmalar uyku sorunlarinin g¢ocuklarda
yetersiz olarak tarandigini, anne-babalar tarafin-
dan yeterince bildiriimedigini ve bunun sonucu
olarak tani konamadigini gostermektedir.5®
Uyku bozuklugu tanisinin konmasi, c¢ocuklar
arasinda akademik performansi, kalp-damar
saghigini ve biligsel islevleri olumsuz yonde etki-
ledigi icin 6nemlidir. Ayni zamanda, c¢ocuklar
arasindaki uyku bozukluklarinin metabolik
komplikasyonlar, obezite ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu gibi c¢esitli psikiyatrik bozuk-
luklarla da iligkili oldugu bilinmektedir.”-%0

Uyku sorunlarinin degerlendiriimesinde, pahali
ve zahmetli bir yontem olmasinin yani sira, 6zel
donaniml bir laboratuvar gerektiren polisomnog-
rafi gibi daha ileri tetkiklere gecilmeden o6nce
kolay uygulanabilirlikleri agisindan uyku dlgekleri
ve uyku gunlukleri ile baglangi¢c degerlendirme-
sinin yapilmasi Onerilmistir.1*12 Cocuklarda ve
ergenlerde ortaya c¢ikan uyku ile iligkili sorun-
larini ve uyku bozukluklarini taramak icin az
sayida anket tasarlanmistir.21314 Tirkiye'de ise
uyku aligkanliklarini ortaya koyabilecek ve olasi
uyku sorunlarini tarayabilecek ¢cocuk uyku alis-
kanliklari anketinin®® ve uykuyla iligkili solunum
sorunlarini  degerlendirmek igin  gelistirilen
Cocuklarda Uyku Olgeginin'® gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapilmigtir. Cocuk uykusu ile
ilgili cesitli davranisgsal druintlleri degerlendirmek
amaciyla yaygin kullanilan dlgeklerden birisi de
Cocuklarda Uyku Bozukluk Olgegidir (CUBO).
Bruni ve arkadaglari*” 6nceki 6 ay boyunca ¢ocu-
gun uyku davranisini ve rahatsizliklari degerlen-
dirmek amaciyla CUBQO’yii 1996 yilinda gelistir-
mistir. Bu aracin i¢ tutarlilk ile yinelenebilir ve
gecerli oldugu genc¢ nifusta kabul edilmistir.
Besli Likert tipi tasarlanan odlgek, cocuklar ve
ergenler arasinda en yaygin gorilen, uykuya
dalma ve uykuyu surdirme sorunlari, uykuda
solunum bozukluklari, uyanma bozukluklari,
uyku-uyanma gegis bozukluklari, uykuda asiri

terleme ve agiri uyku egilimi bozukluklari olmak
Uzere alti uyku bozuklugu grubunu ayirt etme
yetenegine sahiptir. CUBO kolay ve hizli bir
sekilde uygulanan basit bir ara¢ olmakla bera-
ber, yalniz klinik ortamlarda degil, epidemiyolojik
calismalarda da kullanim potansiyeli sunmakta-
dir. Bu ¢alismada Cocuklarda Uyku Bozuklugu
Olgeginin Tirkge gecerlilik ve givenilirliginin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu arastirma Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olge-
ginin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢calisma-
larinin  yapilmasi amaciyla metodolojik tipte
yapiimistir. Arastirmanin verileri, Ankara ili
merkez ilcesi Kecioren'de Milli Egitim Bakanli-
gina bagl bir ilkégretim, bir ortadgretim okulun-
da egitim goren 6grencilerin anne-babalarindan
29 Mayis-12 Haziran 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan anne-
babalarin ana dilleri Turk¢edir. Okudugunu anla-
yabilecek ve yazabilecek dizeyde olan, ¢alisma-
ya katilmayi kabul eden 6-15 yaslari arasinda
¢ocugu olan anne-babalar ¢alismaya alinmistir.
Anket uygulamasinda 569 anne-babaya ulasil-
mistir. Anketi eksik dolduran 37 anne-babanin
verileri degerlendirmeye alinmamis, 532 (%79.1
anne, ort. yas: 38.1) anne-babanin verisi analiz
edilmistir.

islem

Dil gegerliligi: CUBO’niin Tirkge uyarlamasi
icin Oliviero Bruni'den izin alinmistir. Ozgun dili
ingilizce olan dlgegin Tiirkgeye cevrilmesi aras-
tirmacilar ve dil konusunda uzman iki kisi tara-
findan ayri olarak yapiimistir. Sonrasinda aras-
tirmacilar, her maddenin en uygun cevirisini
analiz ederek ortak bir Tirkgce metin hazirla-
mistir. Gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra
olcek, tekrar Tirkceden ingilizceye cevrilmistir.
Geri ¢eviriden sonra 6zgiin metin ile geri cevirisi
yapilan metindeki cimleler arastirmacilar tara-
findan karsilastiriimis ve anlasilir olmayan anla-
timlar dizenlenerek form uzman géristne hazir
duruma getirilmigtir.

icerik/kapsam gegerliligi: Olgegin gegerliligini
degerlendirmek (izere, dil uyarlamasinin ardin-
dan uzman gorusine basvurarak igerik (kap-
sam) gegerliligi yapiimistir. Bu dogrultuda olcek,
alan yazinda cgalismalari bulunan (¢ uzmanin
gOrusune sunulmustur. Uzmanlardan, o6lgegin
ceviri agisindan 6zgun formdaki anlatima uygun-
lugu, hedef grubuna gére anlatim bakimindan
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anlasilirhg@inin - uygunlugu, c¢ocuklarin  uyku
bozuklugunu degerlendirmek icin yeterliligi aci-
sindan de@erlendiriimesi ve gerekli géraldugun-
de aciklamalarda bulunarak goéris belirtiimesi
istenmistir. Gorlsine basvurulan uzmanlarin
degerlendirme formlarindaki goérusleri, onerileri
ve elesgtirileri ile belirtilen maddelere iliskin her
aciklama degerlendirilerek maddeler yeniden
dizenlenmistir.

Veri toplama araglan

Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olgegi
(CUBO): Bruni ve arkadaslari*” cocuk uykusu ile
ilgili cesitli davranisgsal érintileri degerlendirmek
amaciyla 1996 yilinda CUBO'yii gelistirmistir.
Yirmi altt maddeden olusan CUBO, cocuklarda
6zgul uyku bozukluklarini degerlendirmede,
klinik tarama ve arastirmalarda kullaniminda
uygun bir uyku bozuklugu 6l¢imu saglamak igin
tasarlanmigtir. Besli Likert tipi 6lcekte 1 ‘highir
zaman’ anlamina gelirken, 5 ‘her zaman
(gunlik)’ ile eslesmektedir. Katilimcilar 6lgekte
ayrica uyku suresi ve baslangig zamani tahmin-
lerini de bildirirler. Olcek, cocuklar ve ergenler
arasinda en yaygin gérilen, uykuya dalma ve
uykuyu sdrdirme sorunlari, uykuda solunum
bozukluklari, uyanma bozukluklari, uyku-uyan-
ma gecis bozukluklari, uykuda asir terleme ve
asirt uyku egilimi bozukluklari olmak Uzere alti
uyku bozuklugu grubunu ayirt etme yetenegine
sahiptir. CUBO, 6-15 yaglari arasindaki geng
nifusta dogrulanmistir. Olgek kalem veya kagit
kullanarak g¢ocuk adina bir anne-baba veya
bakici tarafindan doldurulur. Uygulama 10-15
dakika arasinda sirmektedir. Olgegin toplam
puani alti uyku bozuklugu alt boyutunun puan-
larinin toplanmasi ile hesaplanir. Yiksek puan-
lar, akut uyku bozukluklarinin daha fazla oldu-
gunu gosterir. Aragtirmacilar 39 puani bir kesme
degeri olarak énermiglerdir. Olgegi degerlendir-
melerinde bu puanin kontrol grubunun Ggtncil
ceyregine denk geldigini ve duyarliliginin 0.89,
O0zgulligunin 0.74 oldugunu gostermislerdir.
Bruni ve arkadaslari,}” psikometrik degerlendir-
me sonucunda 6l¢egin 0.71-0.79 arasinda degi-
sen i¢ tutarhhk katsayisina ve 0.71 test-tekrar
test guvenilirlik katsayisina sahip oldugunu
bulmuslardir.

Gucler ve Guclukler Anketi (GGA): Calisma-
mizda gocuklarin ruhsal sorunlarinin degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir deger-
lendirme araci olan GGA’nin anne-baba formu
kullanilmistir. Yirmi bes sorudan olusan ankette,
sorular dogru degil, kismen dogru ve kesinlikle
dogru seklinde Ucli Likert 6lgegi Uzerinden
puanlanir. Olgek her biri bes sorudan olugan

duygusal sorunlar, asiri hareketlilik, davranig
sorunlari, akran sorunlari ve sosyal davraniglar
alt dlgeklerinden olusmaktadir. ilk dért alt 6lgegin
artan puanlari sorunlu davranisin yogunluguna
isaret ederken, sosyal davranis puanlarinin
azalan puanlar sorunlu davraniga isaret eder.
Olgege gére toplam duygu-davranis sorunlari
puani 0-13 arasinda alan o6grenciler duygu-
davranis sorunlari bakimindan ‘normal’, 14-16
puan arasinda puan alan &égrenciler “sinirda”
kabul edilmekte; 17-40 arasi puan alanlar ise
duygu-davranis sorunlari bakimindan ‘normal
disr’ kabul edilmektedir. Guvenir ve arkadaslari
tarafindan yapilan Turkgede gegerli ve guvenilir
oldugu gosterilen dlgegin Cronbach alfa degeri
0.84 olarak saptanmistir.®

Arastirmanin etik boyutu

Ankara il Milli Egitim MadUrligi'nden arastirma-
nin yuratilmesine iliskin kurum izni ve 09 Agus-
tos 2018 tarihinde 1987/2018 karar numarasiyla
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan arastirmanin uygulanmasi igin
gerekli etik izin alinmigtir.

istatistiksel degerlendirme

Arastirmada toplanan verilerin analizi SPSS
Statistics 25.0 programlari kullanilarak yapilmis-
tir. Sosyodemografik Veri Formunun degerlen-
diriimesinde katiimcilarin ~ sosyodemografik
degisken 6zellikleri icin say1 ve yuzde dagilimlari
hesaplanmistir. Calismada guvenilirlik dizeyleri-
nin belirlenmesi amaciyla Chronbach alfa, test-
tekrar test korelasyonu, madde-toplam puan
korelasyonu ve faktdr yapisini saptamak ama-
ciyla agiklayici faktor analizleri yapilmistir. Veri-
lerin normal dagihma uygun olup olmadigina
Kolmogorow-Smirnov normallik testi ile bakil-
mistir. CUBO toplam ve alt boyut puanlarinin
GGA'ya gore duygu-davranis sorunlari bakimin-
dan normal/sinirda ve normal disi kabul edilen
cocuklar arasindaki iligkiyi test etmek icin bagim-
siz gruplarda t testi uygulanmistir. Ayrica, GGA
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile
CUBO toplam puan ortalamasi arasindaki iligkiyi
test etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullaniimigtir. Kesim noktalari, duyarlilik, 6zgul-
lik degerlerin hesaplanmasi igin Receiver Ope-
rator Characteristic (ROC) egrisi kullaniimigtir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin tanimlayici bulgulari Tablo 1’de
gOsterilmistir. Katimcilarin %79.1’inin anne ve
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici bulgulari (s=532)

Ozellikler Say! %

Anketi dolduran kisi

Anne 421 79.1

Baba 111 20.9
Aile gelir durumu

Duasuk 97 18.2

Orta 405 76.1

Yiksek 30 5.7
Aile yapisi

Cekirdek 482 90.6

Genis 50 9.4
Annenin egitim durumu

ilkokulu bitirmis 98 18.4

Ortaokulu bitirmis 81 15.2

Liseyi bitirmis 200 37.6

Universiteyi bitirmis 136 25.6

Lisansustu egitim almis 17 3.2
Babanin egitim durumu

ilkokulu bitirmis 88 16.5

Ortaokulu bitirmis 57 10.7

Liseyi bitirmis 213 40.0

Universiteyi bitirmis 149 28.0

Lisansustu egitim almis 25 4.7
Cocugdun cinsiyeti

Kadin 301 56.6

Erkek 231 43.4

Alt/Gst sinir - Ort.+SS
25/54  38.11+5.83
Cocugun yasl 6/15 10.25+1.95

Anketi dolduran yas

yas ortalamasinin 38.11+5.83 yil oldugu belir-
lenmistir. Cocuklarinin %56.6’sinin kiz ve yas
ortalamasinin 10.25+£1.95 yil oldugu saptan-
mistir.

Yapi gegerliligi

CUBO'niin yapi gegerliligini incelemek amaciyla
acimlayici faktér analizi, madde-toplam puan
korelasyonlari yontemleri kullaniimistir. Bu ¢alis-
mada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.72,
Bartlett testi sonucu ¥*=3409.8 (p<0.001) olarak

hesaplanmigtir. Belirlenen olcltlere goére bu
arastirmada, KMO degerinin milkemmel oldugu
ve faktor analizi yapilabilmesi igin yeterli 6rnek-
lem bulyUkliginde oldugu saptanmistir.

Analiz sonucunda olgekte ayni ve farkl yapiyi
Olgen sorular belirlenmis, sorularin bir yapi altta
yer alip almadiklari ise madde faktdr yuk degeri
ile incelenmigtir. Faktor yikiu 0.30’dan buylk
olan maddeler degerlendiriimeye alinmistir.
Ayrica, 6zdegeri 1'den blylk olan faktorler
Uzerinde islem yapilmigtir.® Verilerin faktor
analizine uygun oldugu belirlendikten sonra 26
maddeye boyut tanimlamadan temel bilegenler
analizi yapiimis ve varimax déndurme teknigi
kullanilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri 1’in
Uzerinde alti boyut oldugu goézlenmistir. Bu
asamada madde ¢ikarma islemine baslanmis ve
madde cikarilirken faktér yuklerinin birbirine
yakin olmasi, madde-toplam puan korelasyo-
nunun dusuk veya eksi olmasi, silindikten sonra
aciklanan varyansin blyUimesi, bir faktérde en
az iki madde kalmasi gibi 6zellikler dikkate
alinmistir. Gergeklestirilen bu inceleme ile uyan-
ma bozukluklari ve uyku-uyanma gegis bozuk-
luklari alt boyutlarindan birer madde ¢ikariimig-
tir. Ayrica madde 18'in faktér yuki uyanma
bozukluklari alt boyutunda bulunmustur. Bu
nedenle madde 18 uyku-uyanma gegis bozuk-
luklari alt boyutundan uyanma bozukluklar alt
boyutuna alinmistir. Her faktére yiklenen
maddeler icerik agisindan incelendiginde, olce-
gin alti alt boyuttan olustugu saptanmistir. Boyle-
ce Olgegin, uykuya dalma ve uykuyu sirdirme
sorunlari 7 madde, uyku solunum bozukluklari 3
madde, uyanma bozukluklari 3 madde, uyku-
uyanma gegis bozukluklari 4 madde, asiri uyku
egilimi bozukluklari 5 madde, uykuda asir terle-
me 2 madde olmak Uzere toplam 24 maddeden
olustugu belirlenmigtir.  Olgek  boyutlarinin
varyanslari, faktor yikleri ve korelasyonlari
Tablo 2'de gortulmektedir.

Tablo 2. Olgek boyutlarinin varyanslari, faktér yikleri ve korelasyonlar

Olgcek madde Faktor Aciklanan Madde-toplam
Olgek alt boyutu sayisl yuku varyans (%) korelasyonu
Uykuya dalma ve uykuyu surdurme sorunlari 7 0.49-0.72 20 0.34-0.62
Uykuda solunum bozukluklari 3 0.41-0.52 5 0.27-0.28
Uyanma bozukluklari 3 0.38-0.61 6 0.28-0.31
Uyku-uyanma gegis bozukluklari 4 0.37-0.71 7 0.33-0.46
Asiri uyku egilimi bozukluklar 5 0.37-0.68 9 0.29-0.62
Uykuda asiri terleme 2 0.89-0.89 5 0.77-0.77
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Tablo 3. Olgek ig tutarlilik giivenilirlik katsayisi ve test-tekrar test givenilirligi

Olcek Test-tekrar
Olgek alt boyutu maddeleri Cronbach a testr Ort.+SS
Uykuya dalma ve uykuyu 1,2,3,4,5,10,11 0.71 0.89* 11.51+3.64
slrdirme sorunlari

Uykuda solunum bozukluklari 13,14,15 0.48 0.80* 3.63+£1.11
Uyanma bozukluklari 18,20,21 0.48 0.76* 5.09+£1.89
Uyku-uyanma gegcis bozukluklari  6,7,8,12 0.62 0.86* 5.09+1.89
Asiri uyku egilimi bozukluklari 22,23,24,25,26 0.63 0.87* 7.27+2.66
Uykuda asiri terleme 9,16 0.87 0.89* 3.17+1.84
Toplam puan Tim maddeler 0.81 0.87* 34.54+8.08

*: p<0.01

Guvenilirlik

Olgek i¢ tutarlilik glvenilirlik katsayisi ve test-
tekrar test guvenilirlik sonuglari Tablo 3’te gorul-
mektedir. CUBO’nin guvenilirligini test etmek
icin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test guvenilirligini
degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlihd Cronbach
alfa ile test edilmistir. Test-tekrar test glvenilir-
ligini incelemek igin dlgegin 6nceki yanitlarini
animsamasini en aza indirmek igin degerlendir-
me arasinda iki haftalik bir stire secilmistir. Test-
tekrar test guvenilirligi icin dlcek 68 katihmciya
iki haftalik arayla iki kez uygulanmigtir. Olgegin
i¢ tutarhiligina ait Cronbach alfa katsayisi toplam
puan icgin 0.81 olarak bulunmustur. Olgegin 15
gun icindeki test-tekrar test ortalamalari arasin-
da istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). ik ve son test arasinda
korelasyon katsayisi 0.87 olarak saptanmigtir
(p<0.01).

Grup karsilagtirmalari

CUBO toplam ve alt boyut puanlarinin GGA’ya
gore duygu-davranig sorunlari bakimindan
normal/sinirda (s=494) ve normal disi (s=38)
kabul edilen cocuklarla karsilastiriimasi Tablo
3'te verilmistir. Normal/sinirda ve normal digi
kabul edilen ¢cocuklar arasindaki uykuya dalma
ve uykuyu sirdirme sorunlari, uykuda asiri
terleme, asiri uyku egilimi bozukluklari, uyanma
bozukluklari ve CUBO toplam puan farki istatis-
tiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 4).

GGA toplam ve alt boyut puanlari ile CUBO
toplam puani arasindaki korelasyon incelendi-
ginde, dikkat eksikligi/asirn hareketlilik, duygusal
sorunlar, davranis sorunlari, akran sorunlari ve
toplam gui¢lik puani arasinda pozitif yonde,

Tablo 4. CUBO toplam ve alt boyut puanlarinin GGA ile karsilastiriimasi

CUBO alt boyutu GGA Ort+SS t p*
Uykuya dalma ve uykuyu strdirme Normal/sinirda 11.40+3.52 -2.31 0.02
sorunlari Normal digi 12.82+4.74

Uyku-uyanma gegis bozukluklari Normal/sinirda 5.05+1.86 -1.75 0.08
Normal digl 5.61+2.15

Uykuda solunum bozukluklari Normal/sinirda 3.63+1.10 -0.31 0.75
Normal digi 3.68£1.23

Uykuda agiri terleme Normal/sinirda 3.10+1.70 -3.19 0.002
Normal digi 4.08+2.97

Asiri uyku egilimi bozukluklari Normal/sinirda 7.09+£2.45 -3.87  <0.001
Normal digi 9.58+3.91

Uyanma bozukluklari Normal/sinirda 3.84+1.17 -2.63 0.009
Normal digl 4.39+2.02

GUBO toplam puan Normal/sinirda 34.11+7.68 -3.36 0.002
Normal digi 40.16x£10.87

CUBO: Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olgedi; GGA: Gigler ve Giicliikler Anketi
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Tablo 5. GGA toplam ve alt boyut puanlari ile CUBO
toplam puani arasindaki korelasyon

CUBO toplam puani

GGA r p

Sosyal davranis -0.077 0.076
Dikkat eksikligi/asirn hareketliik  0.368 <0.001
Duygusal sorunlar 0.387 <0.001
Davranis sorunlari 0.237 <0.001
Akran sorunlari 0.181 <0.001
Toplam Guglik Puani 0.446 <0.001

* Pearson korelasyon katsayisi; CUBO: Cocuklar igin
Uyku Bozuklugu Olgegi; GGA: Gugcler ve Guglukler Anketi

ROC Curve

08

b 06

Sensitivity

zayif veya zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlamli dogrusal iligkiler oldugu (p<0.05) belir-
lenmistir (Tablo 5).

Kesim noktalari, duyarlilik, 6zgiilliik

Sekil 1°de gérildugu gibi, toplam CUBO puani ile
normal digi kabul edilen c¢ocuklarin ayrimi
gorulmektedir (egri altindaki alan 0.69, p<0.001).
CUBO toplam puan kesim noktasi olarak 34
puan kullanildiginda duyarliik 0.82, 6zgullik
0.67 olarak bulunmaktadir. Kesme puani uyku
bozuklugu olan gocuklari belirlemek igin yaklagik
bir sinir olarak kullanilabilir.

og
0.0 a2 04 06 08

1 - Specificity

Sekil 1. Toplam CUBO puani ile normal disi kabul edilen
gocuklarin ayrimini gosteren alici islem karakteristik egrisi

TARTISMA

Bu galismada CUBO’niin Turkce gecerlilik ve
guvenilirligi incelenmistir. CUO’niin 6zgiin calis-
masindakine benzer bir sekilde alti faktorlu bir
yapl ortaya gikmistir. Bruni ve arkadaslari’ 6lge-
gin okul c¢agindaki ¢ocuklarin klinik ve Kklinik
olmayan populasyonlardaki uyku bozukluklari-
nin degerlendiriimesinde yararl bir ara¢ oldugu-
nu ve Olgek toplam/alt boyut puanlarinin gegerli-
lik ve glvenilirliklerinin yiksek oldugunu goster-
mistir.

Bizim g¢alismamizda okul ¢agindaki ¢ocuklarda
klinik olmayan populasyonda olgegin yeterli
diizeyde gecerli ve guvenilir oldugu saptanmis-
tir. Ozguin galismayla bizim galismamizda faktor-

lerle iligkili maddelere baktiJimizda, uyanma ve
uyku-uyanma gegis bozukluklari alt boyutlarin-
dan birer madde cikariimigtir. Ozgiin galismada
uyku-uyanma gecgis bozukluklari faktdriine
yuklenen madde 18, bizim ¢alismamizda uyan-
ma bozukluklari faktoriine yiklenmistir. Boylece
Olgegin alti alt boyuttan ve 24 maddeden olustu-
gu belirlenmistir. Bttin bu bulgular, 6zgin ¢alis-
mayla bizim ¢alismamiz arasinda faktdr yapisi
acisindan farkliliklar oldugunu goéstermektedir.
Bunun nedeni, ¢alismalarin uygulandigi gruplar
arasindaki farkliliklar olabilir. Ozgiin ¢alisma
uyku bozuklugu olgularini (uykusuzluk, asiri
uyuma, uykuda gorilen cgesitli sorunlar ve uyku
sirasindaki solunum bozuklugu) ve kontrolleri
icerirken, bizim ¢alismamizda saglikh ¢cocuklar

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek say1.1):70-77
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yer almaktadir.

Olgegin glvenilirik galismasi igin, madde-
toplam puan korelasyonuna bakilmistir. Madde-
toplam puan guvenilirligi, olgcekteki maddelerin
uygun veya degistiriimesi gerektigini belirlemek-
tedir. Madde-toplam puan korelasyonlarinda
0.40 ve Uzerindeki degerin cok iyi ayirt edici
oldugu, 0.20’nin altinda olan maddelerin de ¢ika-
riimasi ve toplam puan hesabina katiimamasi
gerektigi bildirilmistir.2%2! Bu galismada, dlgegin
madde-toplam puan korelasyonlarinin yeterli
dizeyde oldugu degerlendirilmistir.

Alan yazinda, 6lgme aracinin Cronbach alfa
degeri 0.40°’dan diUguk ise guvenilir olmadigini,
0.80-1.00 arasindaki degerlerin ise yiksek give-
nirlilik diizeyinde oldugu belirtilmistir.?> Calisma-
da, toplam 6lcek Cronbach alfa katsayisi yliksek
dizeyde guvenilirken, alt boyutlar farkli dizey-
lerde guvenilirlige sahiptir. Bu ¢alismada dlgek
gavenilirligi yeterli olarak degerlendirilmistir.

Test-tekrar test yontemi, dlgedin tutarli sonuglar
verebilmesinin yani sira zamana gére degismez-
ligini gosterebilme gicuni verir. Test-tekrar test
korelasyon katsayisinin yuksekligi 6lgimun
degismezligini belirler.?° Bruni ve arkadaglar,'’
Olcegin psikometrik degerlendirmesi sonucunda
test-tekrar test glivenilirligine (0.71) sahip oldu-
gunu bulmuslardir. Bu ¢alismada, olgegin test-
tekrar test korelasyon katsayilari daha iyi diizey-
de (0.87) saptanmistir. Bu nedenle, CUBO’niin
Tarkce surimunin kabul edilebilir test-tekrar
test guvenilirligine sahip oldugu dedgerlendiril-
mistir. Bu bulgu, bu 6lgim aracinin zamana gore
degismez oldugunu gostermektedir. CUBO
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari, GGA gore
normal disi kabul edilen ¢ocuklarda daha yiksek
saptanmistir. Ek olarak, CUBO toplam puani ile
GGA toplam puani, dikkat eksikligi/asir hareket-
lilik, duygusal sorunlar, davranis sorunlari, akran
sorunlari arasinda pozitif yonde, zayif veya
zayif-orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli,
‘sosyal davranig’ alt boyutu ile ise negatif yonde,

zaylf, istatistiksel olarak anlamli olmayan dogru-
sal iligki oldugu belirlenmigtir. Bu sonuglar alan
yazinla uyum gostermektedir. Uyku sorunlari
bircok cocukluk c¢agi psikopatolojisine eslik
etmektedir.?*?” Calismadan elde edilen bu bulgu
Olcegin diger psikopatolojiler nedeniyle klinikte
izlenmekte olan ¢ocuklarin ve uyku sorunlarinin
degerlendiriimesinde  de  kullanilabilecegini
gOstermektedir.

Alici islem karakteristik egrilerinden elde edilen
kesim noktalari incelendiginde, CUBO toplam
puani kesim noktasi 34 olarak bulunmustur.
Bruni ve arkadaslari” 39 puani bir kesme degeri
olarak dnermislerdir. Olgegi degerlendirmelerin-
de bu puanin kontrol grubunun Uglnci ceyre-
gine denk geldigini gostermiglerdir. Calismalarin
uygulandigi gruplar arasindaki farkliliklar ve
bizim c¢alismamizda dlgekten c¢ikartilan ki
madde nedeniyle, Bruni ve arkadaglarinin'’
calismasindan farkh bir kesim puaninin ¢iktigi
degerlendirilmistir.

Arastirmanin drneklem sayisi yeterli olmakla
beraber, klinik 6rneklem grubunun yer almamasi
calismanin sinirhligi olarak tanimlanabilir. Ayrica
veriler kesitsel olarak ve anne-babalardan
toplanmistir. Ote yandan anne-baba bilgilerinin
davranigsal ve gelisimsel sorunlarin ve uyku
bozukluklarinin belirlenmesi igin etkili bir yontem
oldugu daha énce yapilan galismalarla gosteril-
mistir.1?® Bu galismada, anne-baba bildirimine
dayali bir 8lgek olan CUBO’niin, okul ¢agi Tirk
cocuklarinda uyku sorunlarini tarayabilecek
gegerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir.

Olgekte yer alan maddelerin gok uzun olmamasi,
okul ¢cagi ¢cocuklarda uyku sorunlarinin taranma-
sinda pratik, kolay uygulanabilir ve degerlendiri-
lebilir bir 6lgcek olarak kullanilabilecegini diisin-
dirmektedir. Ek olarak konu ile ilgili arastirmalar-
da kullanilabilecek gulvenilebilir bir dlgiim araci
oldugu degerlendirilmistir. CUBO’niin Turkceye
kazandirilmasi gelecekte klinik 6rneklemlerle de
yapilabilecek arastirmalara firsat yaratacaktir.

Yazarlarin katkilari: D.A.: Fikir/lkavram/tasarim, kaynak taramasi, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, makale
yazimi; B.D.A: Fikir/kavram/tasarim, veri toplama ve isleme, makale yazimi, elestirel inceleme; O.H.B.: Veri topla-

ma ve igsleme, elestirel inceleme.
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