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ÖZET:
Çocuklarda Uyku Ölçe¤i’nin geçerlik ve güve-
nirli¤i

Amaç: Bu çal›flmada çocuklarda uyku bozukluklar›n›n de-
¤erlendirilmesinde kullan›lan Çocuklarda Uyku Ölçe¤i (ÇU-
Ö)-uzun formunun Türkçe çevirisinin geçerlik ve güvenirli-
¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu ölçe¤in k›salt›lm›fl ve
uzun olmak üzere 2 ayr› formu bulunmaktad›r. K›sa olan
form daha çok uykuya ba¤l› solunum problemleri ile iliflkili
iken kapsaml› olan formunda, daha fazla uyku sorunu de-
¤erlendirilebilmektedir. 
Yöntem: Ölçe¤in Türkçe çevirisi ve geri-çeviri yap›ld›ktan
sonra, 99 Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB)
olgusu, 34 Üst Solunum yolu Direnci ve Horlamas› olan
(ÜSDH) olgu ve 42 sa¤l›kl› kontrol de¤erlendirmeye al›n-
m›flt›r. Güvenilirlik analizi için iç tutarl›l›k göstergesi olarak
Cronbach alfa de¤erleri, madde-toplam puan korelasyon-
lar› ve test-tekrar test güvenirli¤i hesaplanm›flt›r. Faktörle-
rin belirlenmesi için ana bileflenler yöntemi ve varimax ro-
tasyonu kullan›lm›flt›r. Kesim noktalar›, duyarl›l›k, özgüllük,
negatif ve pozitif yorday›c› de¤erlerin hesaplanmas› için
Al›c› ‹fllem Karakteristik E¤rileri kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Güvenirlik analizinde tüm ölçe¤in Cronbach alfa
katsay›s› 0.77 olarak bulunmufltur. ÇUÖ’nin orijinal çal›flma-
s›ndakine benzer bir flekilde dört faktörlü bir yap› ortaya
ç›km›flt›r. Ancak, faktörlere farkl› maddeler yüklendi¤i gö-
rülmüfltür. Bulgular “Horlama,” “Davran›fl Sorunlar›” ve “Ne-
fes Alma Sorunlar›” faktörlerinin gruplar aras›nda anlaml›
farklar ve yeterli geçerlik ve güvenirlik gösterdi¤ini ancak
“Di¤er” faktörünün bu özellikleri sergilemedi¤ini göster-
mektedir. “Nefes Alma Sorunlar›” DEHB grubunda kontrol-
lerden; “Toplam Uyku Sorunlar›” da ÜSDH grubunda di¤er
iki gruptan fazla olarak saptanm›flt›r. Al›c› ‹fllem Karakteris-
tik E¤rilerinden elde edilen kesim noktalar› incelendi¤inde,
kesim noktas› olarak ÇUÖ Toplam puan› 6 kabul edildi¤in-
de ÜSDH ve kontrol gruplar›n› oldukça iyi bir flekilde ay›ra-
bildi¤i görülmektedir. DEHB ve ÜSDH olgular›n›n ayr›lmas›
için “Davran›fl Sorunlar›” maddelerini içermeyen “Uyku So-
runlar› Toplam Puan›”n›n kullan›lmas› daha büyük bir du-
yarl›l›k ve özgüllü¤e izin vermektedir. 
Tart›flma: ÇUÖ’nin Türkçe uyarlamas›n›n yeterli geçerlilik
ve güvenirli¤e sahip oldu¤u, Toplam Puan’›n birincil uyku
sorunu olan grubu sa¤lamlardan ay›rt etmekte baflar›l› ol-
du¤u ve Davran›fl Sorunlar› puan› kat›lmadan bulunan Uy-
ku Sorunlar› Toplam Puan›’n›n birincil ve DEHB ile iliflkili
ikincil uyku sorunlar›n›n ay›rt edilmesinde kullan›labilece¤i
saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Çocuklarda Uyku Ölçe¤i, üst solunum
yolu direnci, horlama, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuk-
lu¤u, geçerlilik, güvenilirlik
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ABSTRACT:
Reliability and validity of Turkish translation of
the pediatric sleep questionnaire 

Objective: Aim of this study was to investigate the validity
and reliability of the Turkish translation of Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ)-the extended version. The Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQ) has two versions: a shorter one,
which has been validated for sleep-related breathing
disorders, and an extended version, which deals with a
wider range of sleep disturbances.
Method: After translation and back-translation of the PSQ,
it was filled in by the parents of 99 patients with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 34 patients with
Upper Airway Resistance and Snoring (UARS), and 42
healthy controls. Cronbach alpha was computed as a
measure of internal consistency along with test-retest
reliability and item-total score correlations. We used
principal components analysis and varimax rotation to
investigate the factor structure. The Receiver Operator
Characteristic (ROC) curves were used to determine cut-off
points, sensitivity, specificity, and negative and positive
predictive values.
Results: Cronbach alpha coefficient was 0.77 for the whole
questionnaire. Similar to the original PSQ study, we found
four factors, namely “Snoring,” “Behavioral Problems,"
”Breathing Problems,” and “Other Problems.”. However,
different items loaded to these factors. While the first three
factors were reliable and valid, this was not the case for the
last factor. ADHD patients had higher “Breathing
Problems” score than the controls, while all sleep related
problems were higher in the UARS group than the other
two groups. Cut-off points obtained from the ROC curves
indicated that when a PSQ total score of 6 points was used
as a cut-off, UARS group and the controls could be
discriminated easily. In order to discriminate the ADHD and
UARS groups, using the “Total Sleep Problems Score”,
which did not include the “Behavioral Problems” factor,
resulted in greater specificty and sensitivity.
Discussion: These results indicated that the Turkish
version of the PSQ was a valid and reliable measure, that
the PSQ total score could discriminate patients with
primary sleep disorder from healthy controls, and that the
“Total Sleep Problems Score”, which was obtained by
omitting the Behavioral Problems factor score, could be
used to discriminate primary sleep problems from
secondary sleep problems associated with ADHD.

Key words: Pediatric Sleep Questionnaire, upper airway
resistance, snoring, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, reliability, validity
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GİRİŞ

Uyku sorunları kısa süreli geçici sorunlardan uzun sü-
reli-kalıcı olanlara kadar değişebilmekte; çocukluk döne-
minde her dört çocuktan birinde ortaya çıkmaktadır (1).
Uyku sorunları ve psikiyatrik bozuklukların örtüştükleri
alanlar, çocuk ve ergenlerin zihinsel sağlığı açısından son
derece önem taşımaktadır (2). Birincisi, birçok psikiyatrik
bozukluğun belirtilerinden bir kısmını uyku sorunları
oluşturmaktadır; ikincisi, Narkolepsi, Klein-Levin Sen-
dromu, Huzursuz Bacak Sendromu, Obstruktif Uyku Ap-
nesi Sendromu (OUAS) gibi birçok primer uyku bozuklu-
ğuna psikiyatrik belirtiler eşlik edebilmektedir; üçüncüsü,
uyku-uyanıklığın düzenlenmesi ile davranışsal-duygusal
işlevler arasında nedensel ve etiyolojik bağlantılar bulun-
duğu öne sürülmektedir (3). 

Araştırma sonuçları, uyku sorunlarının çocuklarda ye-
tersiz olarak tarandığına ve bunun sonucu olarak sıklıkla
atlandığına işaret etmektedir (4). Örneğin 2001’de Owens
ve arkadaşlarının yaptığı, 600 kadar pediatristin katıldığı
bir araştırmada hekimlerin %20’sinden fazlası, sağlıklı
okul çağı çocuklarının rutin değerlendirmesi sırasında uy-
ku sorunlarını hiç sorgulamadıklarını; ergenlerin ise
%40’ından daha azını ancak bu yönde sorguladıklarını be-
lirtmişlerdir (5). Uyku sorunlarının değerlendirilmesinde
polisomnografi gibi daha ileri tetkiklere geçilmeden önce
kolay uygulanabilirlikleri açısından uyku ölçekleri ve uy-
ku günlükleri ile başlangıç değerlendirmesinin yapılması
önerilmektedir (6). Gelişimsel gerilik, zihinsel gerilik
gösteren pek çok çocuk ve ergende davranışsal sorunlar
ve uyku sorunları içiçe geçmiştir (7). Bu alanda çalışan
hekimlerin değerlendirmelerinde kullanabilecekleri pratik
ölçüm araçları arasında uyku ölçekleri de yer almaktadır.
Ancak ülkemizde şu ana kadar olan yazın bilgileri taran-
dığında çocuklarda uyku sorunlarına özgü bir Türkçe
form ya da ölçeğe ulaşılamamıştır.

OUAS, çocuklarda %1-3 oranında görülen, gün içeri-
sinde uyuklama, davranış sorunları, öğrenme güçlükleri,
sağ kalp yetmezliği bulguları ve gelişme geriliği ile ken-
dini gösteren bir sendromdur (8). Çocukluk döneminde en
sık sebebinin adenoid ve tonsil hipertrofisi olduğu bilin-
mektedir (9). Bazı çalışmalara göre, nörokognitif sonuçla-
rı açısından horlayan çocuklar, beraberinde OUAS olsun
olmasın benzer sonuçları göstermektedir (10). Chervin ve
arkadaşlarının geliştirdiği “Çocuklarda Uyku Ölçeği” içe-
risindeki Nefes Alma Sorunları alt ölçeği, OUAS tanısın-

da altın standart olarak bilinen polisomnografi ile karşı-
laştırıldığında %81 duyarlılık ve %87 özgüllük göster-
mektedir (11).

Uyku bozukluklarının değerlendirilmesinde yukarıda
belirtilen nesnel ölçümlerin yanı sıra ölçeklerden de yarar-
lanılmaktadır. Çocuklarda Uyku Ölçeği (Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ)) Ronald Chervin ve arkadaşları tara-
fından özellikle uykuyla ilişkili solunum sorunlarını de-
ğerlendirmek üzere geliştirilmiştir (11). Ölçeğin 22 soru-
luk kısa versiyonu ve 72 soruluk uzun versiyonu bulun-
maktadır. Bu çalışmada 72 soruluk uzun versiyonun
(070424) Türkçe geçerlik ve güvenirliği saptanmaya çalı-
şılmıştır. ÇUÖ üç bölümden oluşmaktadır. A Bölümü’nde
(Gece ve Uyku Zamanı Olan Davranışlar) 43, B Bölü-
mü’nde (Gün İçerisindeki Davranışları ve Olası Sorunlar)
23 ve C Bölümü’nde (Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite) 6
soru yer almaktadır. A ve B bölümlerindeki sorulara
“Evet”, “Hayır” ya da “Bilmiyorum” şeklinde yanıtlan-
maktadır. C Bölümü’ndeki sorular ise dörtlü Likert ölçeği
yapısındadır. Bu bölüm puanlanırken 0 ve 1 işaretlemele-
ri sıfır, 2 ve 3 işaretlemeleri bir puan olarak tekrar kodlan-
maktadır. Ayrıca açık uçlu sorularla uyku sorunlarının ni-
teliksel yönleri de incelenmektedir (Ek 1). Ölçeğin puan-
lanmasında 22 madde kullanılmaktadır. 

Uykuyla ilişkili solunum sorunu olan 54 çocuk ve 108
sağlam çocuğun olgusunu içeren orijinal çalışmada ÇUÖ
maddelerinden elde edilen puanlar ve polisomnografi gibi
nesnel ölçüm araçları kullanılmıştır (11). Bu çalışmaya
göre ÇUÖ, çocuklardaki uykuyla ilişkili solunum sorunla-
rı, horlama, gündüz aşırı uyku hali ve dikkat eksikliği hi-
peraktivite davranışları için geçerli ve güvenilir bulun-
muştur. Uykuyla ilişkili solunum sorunu tanısı konan ço-
cuklarda 22 maddelik ölçek puanıyla tanı arasında lojistik
regresyon analizinde güçlü bir ilişki bulunmuştur
(p=0.0001). Uykuyla ilişkili solunum sorunu tanısı ile
Horlama faktörü (p= 0.0001), Uykululuk faktörü (p=
0.0003), ve Davranış Sorunları faktörü (p= 0.0001) ara-
sında da anlamlı ilişki bulunmuştur. Çalışma grubu ikiye
bölünerek yapılan değerlendirmede duyarlılık 0.85 - 0.81;
özgüllük 0.87 olarak bulunmuştur. Ölçeğin test-tekrar test
(tüm ölçek: 0.75, Horlama:0.92, Uykululuk: 0.66, Davra-
nış Sorunları:0.83, tüm p değerleri<0.001) ve iç güvenir-
liği yüksek bulunmuştur (Cronbach alfa değerleri: tüm öl-
çek: 0.88, Horlama:0.86, Uykululuk: 0.77, Davranış So-
runları:0.84) (11). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)
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DSM-IV’e göre, süregen dikkatsizlik ve/veya dürtüsellik-
aşırı hareketlilik örüntüsü ile karakterize; 7 yaşından önce
başlamış olan ve en az iki farklı ortamda bu örüntülerin
var olmasının gerektiği bir bozukluktur (12). Okul çağı
çocuklarında sıklığı % 8-12 olarak öngörülmekte (13), sık
görülen bir bozukluk olması dolayısıyla hakkında olduk-
ça fazla sayıda araştırma yapılmaktadır. Son yıllarda özel-
likle uyku bozuklarıyla ilişkisi üzerinde durulmaktadır.
Uyku bozukluğu olan çocukların belirtileri ile DEHB olan
çocukların belirtilerinin benzerlik gösterdiğinin fark edil-
mesi (14) ve DEHB tedavisinde ilk seçenek olarak kulla-
nılan psikostimülan ilaçların uyku üzerine olumsuz etkile-
rinin olduğunun düşünülmesi (15) bu merakı tetiklemiştir.
Bu araştırmaların bir kısmı polisomnografi, hareket ölçer
(aktigraf) , infrared video kamera, Multiple Sleep Latency
Test (MSLT) gibi nesnel ölçüm araçları ile (16,17); bir
kısmı ise anne-babaların doldurduğu ölçeklerin değerlen-
dirilmesi (18) şeklinde öznel ölçüm araçları kullanılarak
yapılmıştır. 2006 yılında Cortese ve arkadaşlarının yaptı-
ğı sistematik gözden geçirmeye göre (19) araştırmaların
önemli bir kısmında yöntem sorunları bulunmaktadır ve
veriler henüz kesin bir çıkarımda bulunmak için yetersiz-
dir. Ancak MSLT’de DEHB olan çocukların kontrollere
oranla daha zor uykuya geçtiklerini ve uyku esnasında
kaslarında daha fazla kasılma meydana geldiğini ve daha
yüksek sayıda apne-hipopne indeksine sahip olduklarını
göstermektedir. Sonuç olarak, DEHB olgularında uyku
bozukluklarına sıklıkla raslanmaktadır. Ancak primer uy-
ku bozuklukları ile ikincil uyku bozukluklarının ayrılma-
sı güç olabilmektedir (20).

Bu çalışmanın birincil amacı, ÇUÖ’nin Türkçe çeviri-
sinin geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi ve ÇU-
Ö’nin primer uyku bozukluğu (uykuyla ilişkili solunum
problemleri) olan çocuklarla sağlıklı kontrolleri ayırabil-
me gücünün incelenmesidir. Çalışmanın ikincil amacı ise
DEHB olgularındaki uyku sorunları ile primer uyku so-
runlarının ayrımında ÇUÖ’nün kullanılıp kullanılamaya-
cağının araştırılmasıdır. 

YÖNTEM

Ölçeğin Çevirisi

Ölçeği geliştiren yazarlardan Ronald Chervin’den ya-
zılı izin alındıktan sonra birisi profesyonel çevirmen ol-
mak üzere bağımsız 3 çevirmen tarafından ölçeğin çeviri

ve geri çevirileri yapılmış, son hali yazarlardan P.Ö. tara-
fından oluşturulmuştur. Çevirinin yeterliliği ön uygulama
ile kontrol edilmiş ve aileler tarafından iyi anlaşılmadığı
belirtilen maddeler yeniden gözden geçirilmiştir.

Örneklem

Hastanemize tüm başvurular önce Genel Pediatri po-
likliniklerine yapılmakta, psikiyatri de dahil, diğer branş-
lara doğrudan başvuru yapılamamaktadır. Doğrudan hasta
alınmadığı için tüm hastalar ayırt edilmeksizin genel pedi-
atrik değerlendirme ve fizik muayeneden geçmektedir.
2007 yılında öncelikle Genel Pediatri polikliniğinde genel
tıbbi değerlendirme ve fizik muayeneleri yapıldıktan son-
ra polikliniğimize başvuran olgular arasından temel baş-
vuru şikayeti uyku sorunları olmayan ya da bu nedenden
ötürü konsulte edilmemiş olan, daha önce tedavi almamış
ve ilk kez tanı konulan 4-14 yaş aralığında 99 DEHB (22
kız, 77 erkek) olgusu seçilmiştir. Olgular seçilirken ayrıca
dışlama ölçütleri olarak mental retardasyon, akut ya da
kronik genel tıbbi bir hastalığının bulunması, anne-baba-
da zihinsel geriliğin bulunması (klinik izlenim ve hastanın
öyküsüne dayanılarak) ya da okuryazar olmaması olarak
belirlenmiştir. 

Kontrol grubu olarak üst solunum yolu direnci ve hor-
laması olan 34 çocuk (14 kız, 20 erkek) çalışmaya alın-
mıştır. Adenotonsiller hipertrofisi bulunan ve detaylı öy-
küsü ve muayene bulguları OUAS ile uyumlu olan (ağız-
dan nefes alma, hiponazal ses, gece gürültülü horlama,
soluk alıp vermede güçlük ve duraklamalar, ailenin çocu-
ğun uykuda nefes alması ile ilgili ciddi kaygılar belirtme-
si) olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Ancak kesin tanısı
konulması için mutlaka polisomnigrafi gerektirdiğinden
ve bu araştırmada polisomnografi yapılmış olmadığından
dolayı bu grubu oluşturan denekler Üst Solunum yolu Di-
renci ve Horlaması olan (ÜSDH) grup tanımlaması ile ad-
landırılmıştır. Tüm ÜSDH grubu, KBB hekimi tarafından
OUAS öntanısı almış ve ileri incelemeler için daha sonra
başka merkezlere de gönderilmiş ve sorunları ileri boyut-
ta olduğu için operasyonları planlanmış olgulardan oluş-
maktadır.

Sağlam grubu ise, Genel Pediatri polikliğine rutin kon-
trol amacı ile başvurmuş, herhangi bir akut ya da kronik
hastalık tespit edilmemiş ve rızası alındıktan sonra polik-
liniğimize konsulte edilmiş, psikiyatrik muayenesi ve di-
ğer değerlendirmeleriyle de herhangi bir patoloji saptan-
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mamış 42 gönüllü çocuk (12 kız, 30 erkek) oluşturmuştur. 
Formu sağlıklı doldurmalarına engel teşkil etmemesi

açısından tüm grupların anne-babalarında belirgin bir zi-
hinsel gerilik bulunmamaması ve okur yazar olanların da-
hil edilmesi koşulu aranmıştır. Anne-babalar ve çocukları
araştırmanın amacı ile ilgili olarak bilgilendirilmiş ve
onayları alınmıştır. 

İşlem

Tüm olguların anne-babalarından çocuklarının uyku
sorunlarını değerlendirmek amacıyla Çocuklarda Uyku
Formu’nu doldurmaları istenmiş; veri kaybını önlemek
amacıyla eksik ya da anlaşılmayan sorular anne-babalar
eşliğinde gözden geçirilmiştir. Ölçeğin tamamının doldu-
rulması yaklaşık 20-30 dakika kadar bir süre almaktadır.

Test-tekrar test geçerliği için ayrı ve daha küçük bir
gruba (n=30) başlangıçtaki ölçek uygulamasından 2-4
hafta sonra yeniden ölçek uygulanmıştır. Orijinal çalışma-
da bu süre 19-67 gün arasında değişmekte ve ortalama 36
gün olarak bildirilmektedir (11).

Tüm gruplar Kiddie –SADS-Present and Lifetime ver-
sion (KSADS-PL) yarı-yapılandırmış tanı görüşmesi (21)
ile değerlendirilmiş; DEHB tanısı ve alt grupları ve eşza-
manlı diğer psikiyatrik tanılar bu görüşme temel alınarak
konulmuştur. KSADS-PL’in Türkçe geçerlik ve güvenirli-
ği yapılmış olup çocuk ve ergenlerde etkin bir tanı aracı
olduğu düşünülmektedir (22). ÜSDH ve kontrol grupla-
rında DEHB tanısı konulan olgu bulunmamaktadır. 

Veri Analizi

Araştırma gruplarının demografik verilerinin karşılaş-
tırılmasında sürekli değişkenler için tek yönlü varyans ve
post-hoc Tukey HSD testi, kategorik değişkenlerin karşı-
laştırılması için ise ki-kare testi kullanılmıştır. Grupların
ölçek puanlarının karşılaştırılmasında normal dağılım ol-
maması nedeniyle Kruskal-Wallis testi ve post-hoc Mann-
Whitney-U testleri kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmaların
kontrolü için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır ve an-
lamlı p değeri 0.05/15 (karşılaştırma sayısı)= 0.003 olarak
belirlenmiştir. Güvenilirlik analizi için iç tutarlılık göster-
gesi olarak Cronbach alfa değerleri, madde-toplam puan
korelasyonları ve test-tekrar test güvenirliği hesaplanmış-
tır. Faktörlerin belirlenmesi için ana bileşenler yöntemi ve
varimax rotasyonu kullanılmıştır. Faktör sayısının belir-

lenmesi için Scree grafiğinin eğrisinin belirgin olarak de-
ğiştiği faktör belirlenmiştir (23). Her faktör için Cronbach
alfa değerleri hesaplanmıştır. Kesim noktaları, duyarlılık,
özgüllük, negatif ve pozitif yordayıcı değerlerin hesaplan-
ması için Alıcı İşlem Karakteristik Eğrileri (Receiver
Operator Characteristic, ROC) kullanılmıştır. Ayrıca,
Davranış Sorunlarının etkisi kontrol edildiğinde ortaya çı-
kan durumu incelemek için “Toplam” puandan Davranış
Sorunları faktör puanı çıkarılarak “Toplam Uyku Sorunla-
rı” Puanı elde edilmiş ve elde edilen puanların dağılımı da
gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Tüm analizler SPSS
13.0 programı ile gerçekleştirilmiş ve p<0.05 değeri an-
lamlı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Demografik Değişkenler

Grupların yaş dağılımları arasında anlamlı farklılık
yokken (DEHB: 8.7±2.4 yıl; Kontrol: 8.7±2.8 yıl;
ÜSDH:8.0±3.2 yıl; F(2,172)= 0.94, p=0.39) ÜSDH gru-
bunda kız olguların oranı (%58.8) diğer gruplardan
(DEHB:%22.2; Kontrol:%28.6) anlamlı olarak yüksek
bulunmuştur (Ki-kare=16.0, p=0.001). 

Geçerlik Analizleri

Faktör Yapısı
Ana bileşenler yöntemi ve bunu izleyen varimax rotas-

yonu sonucunda toplam varyansı %56.6’sını açıklayan 4
faktör elde edilmiştir. Bu faktörler sırasıyla “Davranış So-
runları,” “Nefes Alma Sorunları,” “Horlama” ve “Diğer”
Sorunlar” olarak adlandırılmıştır (Tablo 1). 

Güvenirlik Analizleri

Bu faktörlerin güvenirliğini gösteren Cronbach alfa
değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Faktörlere yüklenen
maddeler ile faktör toplam puanlarının korelasyonu Dav-
ranış Sorunları için 0.77-0.88, Nefes Alma Sorunları için
0.42-0.75, Horlama için 0.46-0.94 ve Diğer Sorunlar için
0.32-0.80 olarak bulunmuştur. Ölçeğin toplam puanı için
test-tekrar test güvenirliğini (r=0.27, p<0.19), Davranış
Sorunları (r=0.81, p<0.001), Nefes Alma Sorunları
(r=0.06, p=0.7), Horlama (r=0.94, p<0.001), ve Diğer So-
runlar (r=0.83, p<0.001) faktörleri için.
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Grup Karşılaştırmaları

Çalışma gruplarının ÇUÖ toplam ve faktör puanları-
nın karşılaştırılması Tablo 2’de özetlenmiştir. Faktörlerin
tamamında normal dağılım saptanmadığı için Tablo 2’de
ortanca, en düşük ve en yüksek değerler belirtilmiştir.
Kruskal-Wallis testinin sonuçları 3 grup arasında Diğer
Sorunlar faktörü dışındaki faktör ve Toplam puanın farklı
dağılım gösterdiğini ortaya koymaktadır. Post-hoc Mann-
Whitney-U testleri Bonferroni düzeltmesinden sonra
DEHB grubunun kontrol grubuna göre daha yüksek Top-
lam (z=-8.3, p<0.001), Toplam Uyku Sorunları (z=-3.6,

p<0.001), Nefes Alma Sorunları (z=-4.1, p<0.001), ve
Davranış Sorunları (z=-8.9, p<0.001) gösterdiği bulun-
muştur. ÜSDH grubunun Toplam (z=-7.2, p<0.001), Top-
lam Uyku Sorunları (z=-7.1, p<0.001), Nefes Alma So-
runları (z=-6.6, p<0.001), Horlama (z=-5.5, p<0.001) ve
Davranış Sorunları (z=-4.7, p<0.001) puanları kontrol
grubundan yüksektir. ÜSDH grubunda Toplam (z=-3.6,
p<0.001), Toplam Uyku Sorunları (z=-7.3, p<0.001), Ne-
fes Alma Sorunları (z=-6.2, p<0.001), Horlama (z=-8.3,
p<0.001) puanları DEHB grubundan anlamlı olarak yük-
sekken, Davranış Sorunları puanı DEHB grubunda ÜSDH
grubundan anlamlı olarak yüksektir (z=-6.9, p<0.001). 
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Tablo 1: ÇUÖ’nun Faktör Yap›s›, Aç›klanan Varyans, Faktör Yük De¤erleri, ve Faktörlerin ‹ç Tutarl›l›k Katsay›lar›. *Cronbach alfa

Çocuklarda Uyku Ölçe¤i Aç›klanan Varyans Faktör Yükü ‹ç Tutarl›l›k*

Toplam Puan %56.6 0.77
Davran›fl Sorunlar› %19.5 0.91
Do¤rudan onunla konufltu¤unuzda dinlemiyormufl gibi görünür 0,84
Eli-aya¤› sürekli oynar veya oturdu¤u yerde sürekli k›p›rdan›r 0,84
Motor tak›lm›fl gibi davran›r ya da hareket halindedir 0,83
D›flardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca da¤›l›r 0,82
Baflkalar›n›n yapt›¤› fleylerin aras›na girer 0,80
Üstüne ald›¤› iflleri ve aktiviteleri düzenlemekte zorlan›r 0,76
Nefes Alma Sorunlar› %15.9 0.79
Gündüz esnas›nda da a¤z›ndan m› soluk al›p verir? 0,70
Belirgin ya da yüksek sesle mi soluk al›p verir? 0,69
Nefes al›p-vermekte sorun yaflad›¤› ya da zorlukla nefes ald›¤›? 0,67
Sabahlar› kalkt›¤›nda a¤z› kurumufl mu olur? 0,65
Gün içerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var 0,64
Gün içerisinde uykusu geldi¤inden flikayet eder 0,59
Çocu¤unuzun gece nefes al›p vermedi¤ini gördü¤ünüz olur mu? 0,59
Ara s›ra yata¤›n› ›slat›r 0,34
Horlama %14.1 0.84
Daima m› horlar? 0,87
Zaman›n yar›dan fazlas›nda m› horlar? 0,86
Yüksek sesle mi horlar? 0,82
Çocu¤unuz kilolu mudur? 0,51
Di¤er sorunlar %7.2 0.22
Sabahlar› dinlenmemifl bir flekilde uyan›r 0.59
Gelifliminde duraklama -0.54 
Sabahlar› çocu¤unuz uyand›rmak çok zor olur mu? 0.52 
Çocu¤unuz sabahlar› bafl a¤r›s› ile uyan›r m›? 0.38

Tablo 2: Gruplar aras› farklar. Her bir grubun toplam ve alt ölçekler için medyan (en düflük- en yüksek de¤erler) belirtilmifltir. Kruskal-Wallis
testi kullan›lm›flt›r.

ÇUÖ Kontrol DEHB OUAS x2;df(2) p

Toplam (b) 3 (0-7) 8 (0-18) 11 (4-15) 86.2 <0.0001
Toplam (Uyku Sorunlar›) (b) 3 (0-7) 4 (0-12) 10 (4-14) 72.0 <0.0001
Davran›fl Sorunlar› (a) 0 (0-0) 4 (0-6) 0 (0-5) 106.5 <0.0001
Nefes Alma Sorunlar› (b) 0 (0-2) 1 (0-6) 6 (0-8) 61.2 <0.0001
Horlama (c) 0 (0-4) 0 (0-4) 3 (0-4) 75.0 <0.0001
Di¤er (d) 2 (0-3) 3 (0-5) 3 (0-5) 5.4 0.07



Kesim Noktaları, Duyarlılık, Özgüllük,
Pozitif ve Negatif Yordama Değerleri

Alıcı İşlem Karakteristik Eğrileri kullanılarak yapılan
değerlendirmelerin sonuçları Şekil1, 2 ve 3’de gösteril-
miştir. Alıcı İşlem Karakteristik Eğrileri’nde referans çiz-

gisi iki grubun şans eseri ayrımı sonucunda elde edilecek
grafiği göstermektedir. Duyarlılık ve Özgüllük (yani yan-
lış pozitiflik) değerleri ile elde edilen grafik ne kadar sol
üst köşeye yaklaşır ve eğrinin altındaki alan ne kadar
1.0’a yaklaşırsa test iki grubu o kadar iyi ayırabiliyor de-
mektir. Hem ÇUÖ Toplam puanı hem de Toplam Uyku
Sorunları Puanı ile elde edilen grafikler sunulmuştur.

Şekil 1’de görüldüğü gibi, hem Toplam hem de Top-
lam Uyku Sorunları Puanı ÜSDH olguları ile kontrol gru-
bunu çok iyi ayırt etmektedir (eğri altındaki alan sırasıyla
0.98 ve 0.97, her biri için p<0.0001). Kesim noktası ola-
rak 6 puan alındığında her iki puan için duyarlılık 0.94,
özgüllük 0.92, pozitif yordama değeri 0.93 ve negatif yor-
dama değeri 0.94 olarak bulunmaktadır. 

Şekil 2’de ÜSDH olguları ile DEHB olgularının ayrı-
mı görülmektedir (eğri altındaki alan Toplam hem de Top-
lam Uyku Sorunları Puanı için sırasıyla 0.70 ve 0.91, her
biri için p<0.0001). Toplam puan kesim noktası olarak 6
puan kullanıldığında duyarlılık 0.94, özgüllük 0.25, pozi-
tif yordama değeri 0.55 ve negatif yordama değeri 0.81
olarak bulunmaktadır. 6 Toplam Uyku Sorunları puanı ke-
sim noktası olarak kullanıldığında ise duyarlılık 0.94, öz-
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fiekil 2*: Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu ve Dikkat Eksikli¤i
Hiperaktivite Bozuklu¤u olgular›n›n ayr›m›n› gösteren Al›c› ‹fl-
lem Karakteristik E¤rileri. 

fiekil 3*:Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u ve kontrol
olgular›n›n  ayr›m›n› gösteren Al›c› ‹fllem Karakteristik E¤rileri. 

* Çocuklarda Uyku Ölçe¤i Toplam Puan› ve Uyku Sorunlar›
Toplam Puan›’na göre gruplar›n ayr›m› için kullan›lan Al›c›
‹fllem Karakteristik E¤rileri. E¤ri ne kadar sol üst köfleye
yak›nsa ölçek gruplar›n› o kadar iyi ay›rd›¤› anlam›na
gelmektedir. Ortadaki referans çizgisi ölçek puan›n›n gruplar›
hiç ay›rmad›¤› durumu belirtmektedir. 

fiekil 1*: Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu ve kontrol olgular›-
n›n ayr›m›n› gösteren Al›c› ‹fllem Karakteristik E¤rileri. 



güllük 0.84, pozitif yordama değeri 0.85 ve negatif yorda-
ma değeri 0.93’tür. 

Şekil 3’te DEHB olguları ile kontrollerin ayrımı görül-
mektedir (eğri altındaki alan Toplam hem de Toplam Uy-
ku Sorunları Puanı için sırasıyla 0.94 ve 0.70, her biri için
p<0.0001). Toplam puan kesim noktası olarak 5 puan kul-
lanıldığında duyarlılık 0.90, özgüllük 0.89, pozitif yorda-
ma değeri 0.89 ve negatif yordama değeri 0.90 olarak bu-
lunmaktadır. Toplam Uyku Sorunları puanı kesim noktası
olarak 5 kullanıldığında ise duyarlılık 0.86, özgüllük 0.31,
pozitif yordama değeri 0.60 ve negatif yordama değeri
0.69’tür. DEHB ve kontrol gruplarının ayrımında kesim
noktası olarak 6 değil 5 puanın kullanılması daha optimal
duyarlılık ve özgüllüğe olanak tanımaktadır. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada Pediatrik Uyku Ölçeğinin geçerlik ve
güvenirliği incelenmiştir. ÇUÖ’nin orijinal çalışmasında-
kine benzer bir şekilde dört faktörlü bir yapı ortaya çık-
mıştır. Chervin ve arkadaşları “Toplam” puan, “Uykulu-
luk”, “Nefes Alma Sorunları” ve “Davranış Sorunları” alt
puanlarının geçerlik ve güvenirliklerinin yüksek olduğunu
ve ayrıca toplam ve alt puanların uykuyla ilişkili nefes so-
runları tanısı olan çocukları ayırdığını göstermiştir (11).
Bizim çalışmamızda da toplam puan ve bu faktör puanla-
rının sağlıklı kontrol olgularıyla ÜSDH olan çocukları
ayırabildiği saptanmıştır. Ancak, orijinal çalışmayla bizim
çalışmamızda faktörlerle ilişkili maddeler “Davranış So-
runları” faktörü dışında birbirinden farklılıklar göster-
mektedir ve “Uykululuk” faktörü yerine “Nefes Alma So-
runları” olarak tanımlanabilecek bir faktör ortaya çıkmış-
tır. Örneğin “Çocuğunuz kilolu mudur?” maddesi bizim
analizimizde “Horlama” faktörüne ve “Ara sıra yatağını
ıslatır” maddesi “Nefes Alma Sorunları” faktörüne dahil
olurken, orijinal çalışmada “Diğer” faktörüne dahil ol-
muşlardır. Orijinal çalışmada “Nefes Alma Sorunları” fak-
törüne yüklenen “Çocuğunuz sabahları baş ağrısı ile uya-
nır mı?” maddesi ise bizim çalışmamızda “Diğer” faktö-
rüne yüklenmiştir. Bir diğer önemli fark da, orijinal çalış-
mada “Uykululuk” faktörüne yüklenen maddelerin bu ça-
lışmada “Nefes Alma Sorunları” faktörüne yüklenmesi,
buna karşın orijinal çalışmada “Nefes Alma Sorunları”
faktörü içinde yer alan horlamaya ilişkin 3 faktörün “Ço-
cuğunuz kilolu mudur?” maddesiyle birlikte “Horlama”
faktörünü oluşturmasıdır. Bütün bu bulgular, orijinal ça-

lışmayla bizim çalışmamız arasında faktör yapısı açısın-
dan farklılıklar olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni,
çalışmaların uygulandığı gruplar arasındaki farklılıklar
olabilir. Orijinal çalışma polisomnografi ile gösterilmiş
birincil uyku bozukluğu olgularını ve kontrolleri içerir-
ken, bizim çalışmamızda klinik olarak konulan ÜSDH,
DEHB ve kontrol grupları yer almaktadır. 

Chervin ve arkadaşları, tüm ölçek puanlaması ve ölçe-
ğin tümünün geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirmesin-
de “Diğer” faktörüne yüklenen maddeleri de kullanmışlar,
ancak bu faktörün psikometrik özelliklerini ayrıca değer-
lendirmemişlerdir. Bizim bulgularımız da “Horlama,”
“Davranış Sorunları” ve “Nefes Alma Sorunları” faktörle-
rinin gruplar arasında anlamlı farklar ve yeterli geçerlilik
ve güvenirlik gösterdiğini ancak “Diğer” faktörünün bu
özellikleri sergilemediğini göstermektedir. Bu durumda,
bu faktörün tüm ölçek puanının hesaplanması dışında kul-
lanılması gerekli görünmemektedir. 

Uzun versiyonun puanlanması, kısa versiyon için seçi-
len 22 madde üzerinden olmaktadır; ancak ölçeğin uzun
versiyonu, olgudaki uyku sorunlarını daha kapsamlı de-
ğerlendirebilmek amacıyla tercih edilmiştir. Ayrıca uzun
versiyonda puanlanan maddeler dışında açık uçlu sorular
da bulunmaktadır. Hastanın genel tıbbi bilgilerinin yanısı-
ra ailedeki uyku sorunlarını ve psikiyatrik sorunları da
sorgulayan bu soruların, olgunun genel değerlendirmesini
kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 

Çalışmanın sonuçları ÇUÖ “Toplam” ve “Nefes Alma
Sorunları” puanlarının hem DEHB hem de ÜSDH olgula-
rında kontrol grubuna göre yüksek ve ÜSDH grubunda da
DEHB grubundan anlamlı olarak daha yüksek olduğunu
göstermektedir. ÜSDH olgularının “Horlama” puanları
hem DEHB hem de kontrol olgularından daha yüksekken
DEHB ve kontrol olguları arasında anlamlı fark yoktur.
“Davranış Sorunları” puanı ise DEHB olgularında diğer
iki gruptan ve ÜSDH olgularında da kontrollerden anlam-
lı olarak yüksektir. Bu sonuçlar “Nefes Alma Sorunla-
rı”nın DEHB olgularında kontrollerden daha fazla oldu-
ğunu ve beklenebileceği üzere “Toplam” uyku sorunları-
nın ÜSDH olgularında en fazla olduğunu ve ölçeğin bu
farklı grupları ayırt edebildiğini ortaya koymaktadır. 

Alıcı İşlem Karakteristik Eğrileri’nden elde edilen ke-
sim noktaları incelendiğinde, ÇUÖ “Toplam puanı” 6 ke-
sim noktası olarak kabul edildiğinde ÜSDH ve kontrol ol-
gularını oldukça iyi biçimde ayırabildiği görülmektedir.
ÇUÖ “Toplam puanı”nın ya da “Uyku Sorunları Toplam
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Puanı”nın kullanılması ÜSDH ve kontrol gruplarının ay-
rılmasında fark göstermemektedir. Ancak, DEHB ve
ÜSDH olgularının ayrılması için “Davranış Sorunları”
maddelerini içermeyen “Toplam Uyku Sorunları Pua-
nı”nın kullanılması daha büyük bir duyarlılık ve özgüllü-
ğe izin vermektedir. Bu durumda, DEHB olgularındaki bi-
rincil uyku sorunlarının ayırt edilmesi için bu puanın kul-
lanılması uygun görünmektedir. Post-hoc olarak incelen-
diğinde “Toplam Uyku Sorunları Puanı”nın iç tutarlılığı-
nın da yüksek olduğu görülmüştür (Cronbach alfa=0.67).
DEHB ve kontrol olgularının ayrılması için 5 Toplam
puanın kesim noktası olarak kullanılması iyi sonuç ver-
mektedir, ancak DEHB değerlendirilmesi için özel olarak
geliştirilmiş pekçok ölçek olduğundan ÇUÖ’nin bu amaç-
la kullanılması gerekli görünmemektedir. 

Ölçeğin İspanyolca gecerlik guvenirlik calışmasında
iç tutarlılık A (Gece ve Uyku Zamanı Olan Davranışlar)
ve C (Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite) grubu maddeler-
de yüksek; B grubu maddelerde zayıf olarak saptanmıştır.
B (Gün İçerisindeki Davranışları ve Olası Sorunlar) mad-
deleri dışında hem tarama hem klinik amaçlı kullanım için
uygun olduğu sonucuna varılmıştır (24). Bizim çalışma-
mızda da A ve C grubunda yer alan maddelerden oluşan
faktörlerin iç tutarlığının daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. 

Çocuklarda uyku sorunlarının yaygınlığı ve bunların
sıklıkla atlandığı (4,5) göz önünde bulundurulursa Çocuk
Sağlığı ve Çocuk Psikiyatrisi alanında çalışan uzmanların
bu sorunları değerlendirmelerini kolaylaştıracak ölçüm
araçlarına ihtiyaç duydukları açıktır. Ancak ülkemizde ge-
çerlik güvenirliği yapılmış bir uyku ölçeği, günümüze ka-
dar olan yazın bilgileri incelendiğinde bulunamamıştır.

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı gruplar arasında yaş farkı
bulunmasıdır. Ancak analizlerde yaşın etkisi kontrol edil-
meye çalışılmıştır. 

Bu çalışmada ÇUÖ’nin Türkçe çevirisinin geçerli ve
güvenilir olduğuna dair bulgular elde edilmiş; çocuklarda
üst solunum yolu direnci ve horlaması olan çocuklarla
sağlıklı kontrolleri ve ayrıca DEHB olgularını ayırabilme
gücünün yeterli olduğu düşünülmüştür. ÇUÖ’nin Türkçe
formunun varlığının çeşitli hasta gruplarındaki uyku bo-
zukluklarına yönelik çalışmaları kolaylaştırması umut
edilmektedir. Bu tür değerlendirme araçlarının kullanıl-
ması, Down sendromu gibi hem ÜSDH ve OUAS gibi so-
runların hem de DEHB belirtilerinin sıklıkla görüldüğü
gelişimsel bozukluklarda uyku sorunlarının aydınlatılma-
sında özellikle faydalı olabilir. 

Ayrıca ülkemizde uyku laboratuvarlarının, uyku bo-
zuklukları ile ilgili değerlendirmelerin yapıldığı merkez-
lerin sayıca azlığı göz önüne alındığında diğer ölçüm
araçlarına oldukça ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.
Çocuklarda psikiyatrik bozukluklara eşlik eden uyku so-
runlarını inceleyen araştırmalar, psikofarmakolojik ve di-
ğer tedavileri inceleyen araştırmalar, uyku-uyanıklığın
düzenlenmesi ile davranışsal-duygusal işlevler arasında
nedensel ve etiyolojik bağlantıları inceleyen araştırmalar
gibi pek çok araştırmada uygulama kolaylığı açısından
uyku ölçeğinin değerli bir ölçüm aracı olarak
kullanılabileceği öngörülmektedir.

Bu çalışma NIMH Fogarty International Mental He-
alth and Developmental Disabilities Research Training
Program (D43TW05807) at Children’s Hospital Boston
(Kerim Munir) tarafından desteklenmiştir.
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ÇOCUKLARDA UYKU FORMU*

Çocuğun  adı-soyadı:............................................................................................................................................................

Formu dolduran kişinin adı soyadı:...................................................................................................................................

Çocukla akrabalığı:.............................................................................................................................................................

Ulaşabileceğimiz telefon numaralarınızı (alan kodu ile birlikte) belirtiniz

Gün içindeki saatlerde:.......................................................  Akşam saatlerinde:.............................................................   

Size ulaşamadığımız takdirde ulaşabileceğimiz başka bir yakınının adı-soyadı ve telefon

numarası:..............................................................................................................................................................................

Doğru doldurmanız için gereken bilgi:

Lütfen takip eden sayfalardaki soruları, çocuğunuzun uyku ve uyanıklık sırasındaki davranışlarına göre yanıtlayınız.

Eğer son birkaç günlük hali, her zamanki halinden farklı ise sorular çocuğunuzun genelde nasıl olduğuna göre

yanıtlanmalıdır. Eğer herhangi bir soruyu nasıl cevaplayabileceğinizi bilemiyorsanız lütfen eşiniz, çocuğunuz ya da

hekiminize sormakta tereddüt etmeyiniz. Cevabınızı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz ve yazmak istediklerinizi boş

bırakılmış yerlere ekleyiniz.

“E” evet, “H” hayır, “Blm” bilmiyorum anlamına gelmektedir. 

“Genellikle” kelimesini gördüyseniz burada “zamanın yarıdan fazlası” ya da “gecelerin yarıdan fazlası”

kastedilmektedir.

ÇOCUĞUNUZ HAKKINDA GENEL BİLGİ

Bugünün tarihi (gün/ay/yıl olarak):

Bu formu nerede dolduruyorsunuz?:

Çocuğunuzun doğum tarihi (gün/ay/yıl olarak):

Cinsiyeti:

Şu andaki boyu:

Şu andaki kilosu:

Kaçıncı sınıfa gittiği:

*(Michigan Üniversitesi Uyku Bozuklukları Merkezi Yöneticisi ve Nöroloji Profesörü Dr. Ronald D. Chervin tarafından

geliştirilmiştir.)

versiyon: 070424
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E= Evet
A. Gece ve uyku zamanı olan davranışlar H= Hayır
ÇOCUĞUNUZ UYURKEN … Blm= Bilmiyorum

A1 .…hiç horlar mı? E H Blm
A2 …zamanın yarıdan fazlasında mı horlar? E H Blm
A3 …daima mı horlar? E H Blm
A4 …yüksek sesle mi horlar? E H Blm
A5 …belirgin ya da yüksek sesle mi soluk alıp verir? E H Blm
A6 …nefes alıp-vermekte sorun yaşadığı ya da zorlukla nefes aldığı olur mu? E H Blm
HİÇ…
A7 …çocuğunuzun gece nefes alıp vermediğini gördüğünüz oldu mu? Eğer olduysa,
lutfen nasıl olduğunu yazın: E H Blm
A8 …çocuğunuzun uykudaki soluk alıp verişiyle ilgili kaygılandınız mı? E H Blm
A9 …çocuğunuzu uyansın ve nefes alsın diye  sarstığınız oldu mu? E H Blm
A11 ...çocuğunuzun horlama sesiyle birlikte uyandığını gördünüz mü? E H Blm
ÇOCUĞUNUZUN...
A12 …huzursuz bir uykusu var mı? E H Blm
A13 ...yatakta bacaklarının huzursuz olduğunu fark ettiniz mi? E H Blm

13a. ...”büyüme ağrıları” var mı (açıklanamayan bacak ağrıları)? E H Blm
13b. ...yattığında kötüleşen “büyüme ağrıları” var mı? E H Blm

ÇOCUĞUNUZ UYURKEN SİZ HİÇ...
A14 …bir ya da iki bacağında kısa tekmeleme hareketleri gördünüz mü? E H Blm

14a. …düzenli aralıklarla (yani yaklaşık her 20-40 saniyede bir)  tekrarlayan
tekmelemeler ya da sıçramalar gördünüz mü? E H Blm
GECELERİ ÇOCUĞUNUZ GENELLİKLE...
A15 …terler mi ya da pijamaları terden ıslanır mı? E H Blm
A16 …yataktan çıkar mı (herhangi bir nedenle)? E H Blm
A17 …çiş yapmak için yataktan çıkar mı? E H Blm

17a. Eğer öyleyse, ortalama olarak gecede kaç kez olur?   …….. E H Blm
A21 Çocuğunuz genelde ağzı açık mı uyur? E H Blm
A22 Geceleri çocuğunuzun burnu genelde dolu ya da tıkalı mı olur? E H Blm
A23 Çocuğunuzun burnundan soluk almasını engelleyen herhangi bir alerjisi var mı? E H Blm
ÇOCUĞUNUZ...
A24 …gündüz esnasında da ağzından mı soluk alıp verir? E H Blm
A25 …sabahları kalktığında ağzı kurumuş mu olur? E H Blm
A27 …geceleri midesinin altüst olduğundan şikayet eder mi? E H Blm
A29 …geceleri boğazında yanma hissi olduğundan şikayet eder mi? E H Blm
A30 ...geceleri dişlerini gıcırdatır mı? E H Blm
A32 ...ara sıra yatağını ıslatır mı? E H Blm
A33 ...çocuğunuz hiç gece uykusunda yürüdü mü? (“uyurgezerlik”)? E H Blm
A34 ...çocuğunuzun uykusunda konuştuğunu hiç duydunuz mu? E H Blm
A35 Ortalama olarak çocuğunuz haftada bir ya da daha fazla kabus görür mü? E H Blm
A36 Çocuğunuz hiç gece çığlık atarak uyandı mı? E H Blm
A37 Çocuğunuzun gece “sanki ne uyuyor ne de uyanıkmış gibi” bir davranış ya da
harekette bulunduğu oldu mu? Eğer olduysa, nasıl olduğunu yazın: E H Blm
A40 Çocuğunuz geceleri uykuya dalmakta güçlük çeker mi? E H Blm
A41 Çocuğunuzun yattıktan sonra uykuya dalması ne kadar zaman almaktadır (tahmini
bir süre yeterli olacaktır)? ...........................
A42 Yatma zamanında çocuğunuzun zor “rutinleri” ya da “törenleri” var mı,
çok tartışmanız gerekir mi ya da çocuğunuz olumsuz başka davranışlar gösterir mi? E H Blm
ÇOCUĞUNUZ HİÇ...
A43 …uykuya dalarken başını yada vücudunu sallar mı, etrafa çarpar mı? E H Blm



A44 …ortalama olarak gecede ikiden fazla uyanır mı? E H Blm
A45 …gece uyanırsa yeniden uykuya dalmakta sorun yaşar mı? E H Blm
A46 …sabah erkenden uyanır ve yeniden uykuya dalmakta zorluk yaşar mı? E H Blm
A47 Çocuğunuzun yatma zamanı günden güne çok fazla değişiklik gösterir mi? E H Blm
A48 Çocuğunuzun kalkma zamanı günden güne çok fazla değişiklik gösterir mi? E H Blm
ÇOCUĞUNUZ GENELLİKLE SAAT KAÇTA...
A49 ...hafta içinde yatağa gider? ...........................
A50 ...hafta sonu ve tatillerde yatağa gider? ...........................
A51 ...hafta içi sabahları yataktan kalkar? ...........................
A52 ...hafta sonu ve tatillerde yataktan kalkar? ...........................

B. Gün içerisindeki davranışları ve olası sorunlar:
ÇOCUĞUNUZ....
B1 ...sabahları dinlenmemiş bir şekilde uyanır mı? E H Blm
B2 …gün içerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var mıdır? E H Blm
B3 …gün içerisinde uykusu geldiğinden şikayet eder mi? E H Blm
B4 Öğretmenlerinden biri ya da ilgili diğer kişiler çocuğunuzun gün içerisinde uykulu
göründüğüne dair bir yorum yaptı mı? E H Blm
B5 Çocuğunuz gündüz şekerleme uykusuna yatar mı? E H Blm
B6 Sabahları çocuğunuz uyandırmak çok zor olur mu? E H Blm
B7 Çocuğunuz sabahları baş ağrısı ile uyanır mı? E H Blm
B8 Ortalama olarak ayda en az bir kez baş ağrısı olur mu? E H Blm
B9 Çocuğunuz doğduğundan itibaren gelişiminde duraklamanın olduğu bir dönem
hiç oldu mu? Eğer öyleyse, ne şekilde olduğunu tanımlayınız: E H Blm
B10 Çocuğunuzun tonsilleri (bademcikleri) duruyor mu? E H Blm
(alındıysa neden ve ne zaman alındı?)
ÇOCUĞUNUZ HİÇ...
B11 …nefes almakta zorlandığı bir durum yaşadı mı? Eğer yaşadıysa, lütfen tanımlayınız: E H Blm
B12 …ameliyat geçirdi mi? Eğer geçirdiyse ameliyat öncesinde, esnasında ya da sonrasında
hiç solunum güçlüğü oldu mu? E H Blm
B13 …güldükten ya da bir şeye şaşırdıktan sonra aniden bacaklarında veya başka bir
yerinde güçsüzlük ortaya çıktı mı? E H Blm
B15 …yatakta uyanık ve etrafa bakıyorken kısa bir dönem kımıldayamadığı oldu mu? E H Blm
B16 Çocuğunuzun karşı konulamaz bir şekilde şekerleme yapmak istediği ve 
uyumasın diye onu durdurmak için çabaladığınız olur mu? E H Blm
B17 Çocuğunuz uyanıkken hiç rüyadaymış gibi hissettiği (görüntüler gördüğü
ya da sesler duyduğu) oldu mu? E H Blm
B18 Çocuğunuz tipik bir gününde kafein içeren içecekler (kola, kahve, çay) içer mi? 

18a. Eğer öyleyse günde kaç bardak ya da kaç şişe içer? Sayı: …........….
B19 Çocuğunuz hiç keyif verici ilaçlardan kullanır mı? Eğere öyleyse adları nedir ve
ne sıklıkta kullanır? E H Blm
B20 Çocuğunuz sigara, tütün ya da tütün içeren herhangi başka bir ürün kullanır mı?
Eğer öyleyse hangilerini, ne sıklıkta kullanır? E H Blm
B22 Çocuğunuz kilolu mudur?

22a.  Eğer öyleyse, bu durum ilk olarak hangi yaşta gelişti? Yaş: …….........
B23 Size bir doktor çocuğunuzda hiç yüksek damak bulunduğunu söyledi mi? E H Blm
B24 Çocuğunuz davranış problemleri yüzünden hiç Ritalin (metilfenidat ) kullandı mı? E H Blm
B25 Çocuğunuzda herhangi bir hekim tarafından Dikkat Eksikliği Bozukluğu
(DEB) ya da Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) bulunduğu söylendi mi? E H Blm
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C. Diğer bilgiler

1. Şu anda muayeneye hekimi görmek için geldiyseniz sizi hekime getiren sorun nedir?

2. Eğer çocuğunuzun uzun dönemli tıbbi sorunları varsa lütfen en önemli olduğunu düşündüğünüz üç tanesini yazınız:

3. Lütfen çocuğunuzun şu anda almakta olduğu ilaçları sıralayınız:

İlacın Adı Günlük aldığı dozu Kullanım şekli
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................

4. Geçmişte çocuğunuz davranış, dikkat ya da uyku sorunları nedeniyle ilaç tedavisi aldıysa lütfen bunları sıralayınız:

İlaç Kullanım şekli ve dozu Aldığı gün sayısı
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................
.......................................... .......................................... ..........................................

5. Çocuğunuzda, hekiminiz tarafından şüphelenilen ya da kesin tanısı konulan herhangi bir uyku bozukluğu varsa
sıralayınız. Her bir problem için başlama zamanını ve şu anda mevcut olup olmadığını belirtiniz:

6. Çocuğunuzda, hekiminiz tarafından şüphelenilen ya da kesin tanısı konulan psikiyatrik, psikolojik, davranışsal ya da
duygusal sorunları varsa sıralayınız. Her bir problem için başlama zamanını ve şu anda mevcut olup olmadığını
belirtiniz:

7. Çocuğunuzun kardeşlerinde ya da anne-babasında hekim tarafından şüphelenilen veya kesin tanısı konulan davranış
bozukluğu ya da uyku bozukluğu varsa belirtiniz:

Akraba: Hastalık:
.......................................... ..........................................
.......................................... ..........................................
.......................................... ..........................................
.......................................... ..........................................



D. Ek bilgiler

Önemli bulduğunuz ek bilgileri yazarken lütfen yazıların altında boş bırakılan alanlardan yararlanınız. Soruların
herhangi birini daha detaylı tanımlamak için gerekirse lütfen bu boşluğu da kullanınız.

Lütfen işaretleyerek (çarpı koyabilirsiniz) aşağıdaki her bir ifadenin çocuğunuza ne kadar uyduğunu belirtiniz:

Çocuğunuz sıklıkla… Yok Sadece Oldukça Kesinlikle
denebilir çok az Çoğu zaman
(0) (1) (2) (3)

C1 …Doğrudan onunla konuştuğunuzda dinlemiyormuş
gibi görünür.
C2 …Üstüne aldığı işleri ve aktiviteleri düzenlemekte zorlanır.
C3 …Dışardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dağılır.
C4 …Eli-ayağı sürekli oynar veya oturduğu yerde sürekli
kıpırdanır.
C5 …Motor takılmış gibi davranır ya da hareket halindedir.
C6 …Başkalarının yaptığı şeylerin arasına girer (konuşmaları
kesme, arkadaşlarının oyunlarını bölme gibi).

TEŞEKKÜR EDERİZ
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