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Cocuklarda Uyku Olcegi'nin Gegerlik ve
Guvenirligi

OZET:
Cplqg[(larda Uyku Olcegi'nin gegerlik ve giive-
nirligi

Amag: Bu calismada ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin de-
erlendirilmesinde kullanilan Cocuklarda Uyku Olcegi (CU-
0)-uzun formunun Tiirkge cevirisinin gegerlik ve giivenirli-
ginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu 6lcegin kisaltiimis ve
uzun olmak uzere 2 ayr formu bulunmaktadir. Kisa olan
form daha ¢ok uykuya bagh solunum problemleri ile iliskili
iken kapsamli olan formunda, daha fazla uyku sorunu de-
gerlendirilebilmektedir.

Yontem: Olcegin Tiirkce cevirisi ve geri-ceviri yapildiktan
sonra, 99 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olgusu, 34 Ust Solunum yolu Direnci ve Horlamasi olan
(USDH) olgu ve 42 saglikli kontrol degerlendirmeye alin-
mistir. Guvenilirlik analizi icin i¢ tutarlilik gostergesi olarak
Cronbach alfa degerleri, madde-toplam puan korelasyon-
lar ve test-tekrar test guivenirligi hesaplanmistir. Faktorle-
rin belirlenmesi icin ana bilesenler yontemi ve varimax ro-
tasyonu kullaniimistir. Kesim noktalari, duyarlilik, 6zgiilltik,
negatif ve pozitif yordayici degerlerin hesaplanmasi igin
Alici islem Karakteristik Egrileri kullanilmistir.

Bulgular: Guvenirlik analizinde tiim 6lcegin Cronbach alfa
katsayisi 0.77 olarak bulunmustur. CUO'nin orijinal alisma-
sindakine benzer bir sekilde dort faktorli bir yapi ortaya
cikmistir. Ancak, faktorlere farkli maddeler yiiklendigi go-
rilmastdr. Bulgular “Horlama,” “Davranis Sorunlari” ve “Ne-
fes Alma Sorunlar” faktorlerinin gruplar arasinda anlamli
farklar ve yeterli gegerlik ve glivenirlik gosterdigini ancak
“Diger” faktoriinin bu o6zellikleri sergilemedigini goster-
mektedir. “Nefes Alma Sorunlan” DEHB grubunda kontrol-
lerden; “Toplam Uyku Sorunlan” da USDH grubunda diger
iki gruptan fazla olarak saptanmistir. Alici islem Karakteris-
tik Egrilerinden elde edilen kesim noktalari incelendiginde,
kesim noktasi olarak CUO Toplam puani 6 kabul edildigin-
de USDH ve kontrol gruplarini oldukca iyi bir sekilde ayira-
bildigi gériilmektedir. DEHB ve USDH olgularinin ayriimasi
icin “Davranis Sorunlar” maddelerini icermeyen “Uyku So-
runlari Toplam Puani’nin kullanilmasi daha byuk bir du-
yarllik ve 6zgulltige izin vermektedir.

Tartisma: CUO'nin Tiirkce uyarlamasinin yeterli gecerlilik
ve glvenirlige sahip oldugu, Toplam Puan’in birincil uyku
sorunu olan grubu saglamlardan ayirt etmekte basaril ol-
dugu ve Davranis Sorunlari puani katilmadan bulunan Uy-
ku Sorunlari Toplam Puani'nin birincil ve DEHB ile iliskili
ikincil uyku sorunlarinin ayirt edilmesinde kullanilabilecegi
saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Cocuklarda Uyku Olcegi, iist solunum
yolu direnci, horlama, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, gegerlilik, givenilirlik
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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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GIRIS

Uyku sorunlart kisa siireli gegici sorunlardan uzun sii-
reli-kalic1 olanlara kadar degisebilmekte; ¢ocukluk done-
minde her dort cocuktan birinde ortaya ¢ikmaktadir (1).
Uyku sorunlart ve psikiyatrik bozukluklarn ortiistiikleri
alanlar, cocuk ve ergenlerin zihinsel saglig1 agisindan son
derece 6nem tasimaktadir (2). Birincisi, bir¢ok psikiyatrik
bozuklugun belirtilerinden bir kismmi uyku sorunlari
olusturmaktadir; ikincisi, Narkolepsi, Klein-Levin Sen-
dromu, Huzursuz Bacak Sendromu, Obstruktif Uyku Ap-
nesi Sendromu (OUAS) gibi bir¢ok primer uyku bozuklu-
guna psikiyatrik belirtiler eslik edebilmektedir; ti¢iinciisi,
uyku-uyanikligin diizenlenmesi ile davranigsal-duygusal
islevler arasinda nedensel ve etiyolojik baglantilar bulun-
dugu one siiriilmektedir (3).

Arastirma sonuglari, uyku sorunlarinin ¢ocuklarda ye-
tersiz olarak tarandigina ve bunun sonucu olarak siklikla
atlandigina isaret etmektedir (4). Ornegin 2001°de Owens
ve arkadaglarinin yaptigi, 600 kadar pediatristin katildig1
bir arastirmada hekimlerin %20’sinden fazlasi, saglikli
okul ¢agi cocuklarinin rutin degerlendirmesi sirasinda uy-
ku sorunlarmi hi¢ sorgulamadiklarini; ergenlerin ise
%40’ 1mndan daha azin1 ancak bu yonde sorguladiklarini be-
lirtmislerdir (5). Uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde
polisomnografi gibi daha ileri tetkiklere gecilmeden dnce
kolay uygulanabilirlikleri agisindan uyku dlgekleri ve uy-
ku giinliikleri ile baslangi¢ degerlendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir (6). Geligimsel gerilik, zihinsel gerilik
gosteren pek cok cocuk ve ergende davranissal sorunlar
ve uyku sorunlar igige gegmistir (7). Bu alanda ¢alisan
hekimlerin degerlendirmelerinde kullanabilecekleri pratik
6l¢tim araclar1 arasinda uyku 6lgekleri de yer almaktadir.
Ancak tilkemizde su ana kadar olan yazin bilgileri taran-
diginda cocuklarda uyku sorunlarina 6zgii bir Tiirkce
form ya da dlgege ulagilamamugtir.

OUAS, cocuklarda %1-3 oraninda goriilen, giin iceri-
sinde uyuklama, davranig sorunlari, 6grenme giicliikleri,
sag kalp yetmezligi bulgular1 ve gelisme geriligi ile ken-
dini gosteren bir sendromdur (8). Cocukluk déoneminde en
sik sebebinin adenoid ve tonsil hipertrofisi oldugu bilin-
mektedir (9). Bazi ¢alismalara gore, ndrokognitif sonugla-
r1 agisindan horlayan ¢ocuklar, beraberinde OUAS olsun
olmasin benzer sonuclart gostermektedir (10). Chervin ve
arkadaslarinin gelistirdigi “Cocuklarda Uyku Olgegi” ice-
risindeki Nefes Alma Sorunlar alt 6lgegi, OUAS tanisin-

da altin standart olarak bilinen polisomnografi ile karsi-
lastirlldiginda %81 duyarlilik ve %87 ozgillik goster-
mektedir (11).

Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde yukarida
belirtilen nesnel dl¢iimlerin yani sira 6l¢eklerden de yarar-
lanilmaktadir. Cocuklarda Uyku Olgegi (Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ)) Ronald Chervin ve arkadaslari tara-
findan 6zellikle uykuyla iligkili solunum sorunlarini de-
gerlendirmek iizere gelistirilmistir (11). Olgegin 22 soru-
Iuk kisa versiyonu ve 72 soruluk uzun versiyonu bulun-
maktadir. Bu calismada 72 soruluk uzun versiyonun
(070424) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi saptanmaya cali-
silmistir. CUO ii¢ boliimden olusmaktadir. A Boliimii’nde
(Gece ve Uyku Zamani Olan Davranislar) 43, B Boli-
mii’nde (Giin Igerisindeki Davranislar1 ve Olas1 Sorunlar)
23 ve C Bolimii’nde (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite) 6
soru yer almaktadir. A ve B boliimlerindeki sorulara
“Evet”, “Hayir” ya da “Bilmiyorum” seklinde yanitlan-
maktadir. C Boliimii’'ndeki sorular ise dortli Likert dlcegi
yapisindadir. Bu boliim puanlanirken 0 ve 1 isaretlemele-
ri sifir, 2 ve 3 isaretlemeleri bir puan olarak tekrar kodlan-
maktadir. Ayrica agik uclu sorularla uyku sorunlarinin ni-
teliksel yonleri de incelenmektedir (Ek 1). Olgegin puan-
lanmasinda 22 madde kullanilmaktadir.

Uykuyla iligkili solunum sorunu olan 54 ¢ocuk ve 108
saglam cocugun olgusunu igeren orijinal ¢aliymada CUO
maddelerinden elde edilen puanlar ve polisomnografi gibi
nesnel 6l¢iim araglari kullanilmistir (11). Bu ¢alismaya
gore CUO, cocuklardaki uykuyla iliskili solunum sorunla-
11, horlama, giindiiz asirt uyku hali ve dikkat eksikligi hi-
peraktivite davranislart i¢in gecerli ve gilivenilir bulun-
mustur. Uykuyla iliskili solunum sorunu tanisi konan ¢o-
cuklarda 22 maddelik 6l¢ek puaniyla tani arasinda lojistik
regresyon analizinde gili¢li bir iliski bulunmustur
(p=0.0001). Uykuyla iliskili solunum sorunu tanisi ile
Horlama faktorii (p= 0.0001), Uykululuk faktorii (p=
0.0003), ve Davranig Sorunlar faktorii (p= 0.0001) ara-
sinda da anlamlr iliski bulunmustur. Calisma grubu ikiye
boliinerek yapilan degerlendirmede duyarlilik 0.85 - 0.81;
ozgiilliik 0.87 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test
(tiim 6lgek: 0.75, Horlama:0.92, Uykululuk: 0.66, Davra-
nis Sorunlar1:0.83, tiim p degerleri<0.001) ve i¢ giivenir-
ligi yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa degerleri: tiim 61-
¢ek: 0.88, Horlama:0.86, Uykululuk: 0.77, Davranis So-
runlar1:0.84) (11).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)



DSM-IV’e gore, siiregen dikkatsizlik ve/veya diirtiisellik-
asir1 hareketlilik oriintiisii ile karakterize; 7 yagindan 6nce
baslamis olan ve en az iki farkli ortamda bu Oriintiilerin
var olmasinin gerektigi bir bozukluktur (12). Okul ¢ag1
cocuklarinda siklig1 % 8-12 olarak 6ngoriilmekte (13), sik
goriilen bir bozukluk olmasi dolayisiyla hakkinda olduk-
ca fazla sayida arastirma yapilmaktadir. Son yillarda 6zel-
likle uyku bozuklariyla iliskisi tizerinde durulmaktadir.
Uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin belirtileri ile DEHB olan
¢ocuklarin belirtilerinin benzerlik gdsterdiginin fark edil-
mesi (14) ve DEHB tedavisinde ilk se¢enek olarak kulla-
nilan psikostimiilan ilaglarin uyku iizerine olumsuz etkile-
rinin oldugunun diisliniilmesi (15) bu meraki tetiklemistir.
Bu arastirmalarin bir kism1 polisomnografi, hareket 6lger
(aktigraf) , infrared video kamera, Multiple Sleep Latency
Test (MSLT) gibi nesnel dlglim araglar ile (16,17); bir
kismi ise anne-babalarin doldurdugu olgeklerin degerlen-
dirilmesi (18) seklinde 6znel 6l¢iim araglart kullanilarak
yapilmistir. 2006 yilinda Cortese ve arkadaslarinin yapti-
&1 sistematik gozden gegirmeye gore (19) arastirmalarin
onemli bir kisminda yontem sorunlart bulunmaktadir ve
veriler heniiz kesin bir ¢ikarimda bulunmak igin yetersiz-
dir. Ancak MSLT’de DEHB olan ¢ocuklarin kontrollere
oranla daha zor uykuya gectiklerini ve uyku esnasinda
kaslarinda daha fazla kasilma meydana geldigini ve daha
yiiksek sayida apne-hipopne indeksine sahip olduklarini
gostermektedir. Sonug olarak, DEHB olgularinda uyku
bozukluklarina siklikla raslanmaktadir. Ancak primer uy-
ku bozukluklart ile ikincil uyku bozukluklarimin ayrilma-
st gii¢ olabilmektedir (20).

Bu ¢alismanin birincil amaci, CUO’nin Tiirk¢e ¢eviri-
sinin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve CU-
O’nin primer uyku bozuklugu (uykuyla iliskili solunum
problemleri) olan ¢ocuklarla saglikli kontrolleri ayirabil-
me glicliniin incelenmesidir. Calismanin ikincil amaci ise
DEHB olgularindaki uyku sorunlar ile primer uyku so-
runlarmin ayriminda CUO’niin kullamlip kullanilamaya-
caginin arastirilmasidir.

YONTEM
Olcegin Cevirisi
Olgegi gelistiren yazarlardan Ronald Chervin’den ya-

zilt izin alindiktan sonra birisi profesyonel ¢evirmen ol-
mak iizere bagimsiz 3 ¢evirmen tarafindan 6lgegin geviri

ve geri gevirileri yapilmis, son hali yazarlardan P.O. tara-
findan olusturulmustur. Cevirinin yeterliligi 6n uygulama
ile kontrol edilmis ve aileler tarafindan iyi anlagilmadigi
belirtilen maddeler yeniden goézden gegirilmistir.

Orneklem

Hastanemize tiim basvurular 6nce Genel Pediatri po-
likliniklerine yapilmakta, psikiyatri de dahil, diger brans-
lara dogrudan bagvuru yapilamamaktadir. Dogrudan hasta
alimmadigi i¢in tiim hastalar ayirt edilmeksizin genel pedi-
atrik degerlendirme ve fizik muayeneden ge¢mektedir.
2007 yilinda 6ncelikle Genel Pediatri polikliniginde genel
tibbi degerlendirme ve fizik muayeneleri yapildiktan son-
ra poliklinigimize basvuran olgular arasindan temel bas-
vuru sikayeti uyku sorunlar1 olmayan ya da bu nedenden
Otiirti konsulte edilmemis olan, daha dnce tedavi almamis
ve ilk kez tan1 konulan 4-14 yas araliginda 99 DEHB (22
kiz, 77 erkek) olgusu se¢ilmistir. Olgular segilirken ayrica
dislama olgiitleri olarak mental retardasyon, akut ya da
kronik genel tibbi bir hastaliginin bulunmasi, anne-baba-
da zihinsel geriligin bulunmasi (klinik izlenim ve hastanin
Oykiisiine dayanilarak) ya da okuryazar olmamasi olarak
belirlenmistir.

Kontrol grubu olarak {ist solunum yolu direnci ve hor-
lamast olan 34 ¢ocuk (14 kiz, 20 erkek) calismaya alin-
mustir. Adenotonsiller hipertrofisi bulunan ve detayli 6y-
kiisti ve muayene bulgulart OUAS ile uyumlu olan (agiz-
dan nefes alma, hiponazal ses, gece giiriiltiili horlama,
soluk alip vermede giicliik ve duraklamalar, ailenin ¢ocu-
gun uykuda nefes almasi ile ilgili ciddi kaygilar belirtme-
si) olgular calismaya dahil edilmistir. Ancak kesin tanisi
konulmast i¢in mutlaka polisomnigrafi gerektirdiginden
ve bu arastirmada polisomnografi yapilmis olmadigindan
dolay1 bu grubu olusturan denekler Ust Solunum yolu Di-
renci ve Horlamasi olan (USDH) grup tanimlamas ile ad-
landirilmistir. Tiim USDH grubu, KBB hekimi tarafindan
OUAS ontanist almis ve ileri incelemeler i¢in daha sonra
baska merkezlere de gonderilmis ve sorunlart ileri boyut-
ta oldugu i¢in operasyonlart planlanmig olgulardan olus-
maktadir.

Saglam grubu ise, Genel Pediatri polikligine rutin kon-
trol amaci ile bagvurmus, herhangi bir akut ya da kronik
hastalik tespit edilmemis ve rizasi alindiktan sonra polik-
linigimize konsulte edilmis, psikiyatrik muayenesi ve di-
ger degerlendirmeleriyle de herhangi bir patoloji saptan-



mamis 42 goniillii gocuk (12 kiz, 30 erkek) olusturmustur.

Formu saglikli doldurmalarina engel teskil etmemesi
acisindan tim gruplarin anne-babalarinda belirgin bir zi-
hinsel gerilik bulunmamamasi ve okur yazar olanlarin da-
hil edilmesi kosulu aranmistir. Anne-babalar ve ¢ocuklari
arastirmanin amaci ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve
onaylar1 alinmigtir.

Islem

Tiim olgularin anne-babalarindan g¢ocuklarinin uyku
sorunlarini degerlendirmek amactyla Cocuklarda Uyku
Formu’nu doldurmalar1 istenmis; veri kaybini 6nlemek
amaciyla eksik ya da anlasilmayan sorular anne-babalar
esliginde gozden gegirilmistir. Olgegin tamaminin doldu-
rulmast yaklagik 20-30 dakika kadar bir siire almaktadir.

Test-tekrar test gecerligi i¢in ayr1 ve daha kiiciik bir
gruba (n=30) baslangictaki 6l¢cek uygulamasindan 2-4
hafta sonra yeniden 6lgek uygulanmistir. Orijinal ¢alisma-
da bu siire 19-67 giin arasinda degismekte ve ortalama 36
giin olarak bildirilmektedir (11).

Tiim gruplar Kiddie -SADS-Present and Lifetime ver-
sion (KSADS-PL) yari-yapilandirmis tan1 gériigmesi (21)
ile degerlendirilmig; DEHB tanis1 ve alt gruplar1 ve esza-
manl diger psikiyatrik tanilar bu gériigme temel alinarak
konulmustur. KSADS-PL’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirli-
&1 yapilmis olup ¢ocuk ve ergenlerde etkin bir tani araci
oldugu diisiiniilmektedir (22). USDH ve kontrol grupla-
rinda DEHB tanist konulan olgu bulunmamaktadir.

Veri Analizi

Arastirma gruplarinin demografik verilerinin karsilas-
tirtlmasinda siirekli degiskenler igin tek yonlii varyans ve
post-hoc Tukey HSD testi, kategorik degiskenlerin karsi-
lastirilmast igin ise ki-kare testi kullanilmistir. Gruplarin
Olcek puanlarinin karsilagtirilmasinda normal dagilim ol-
mamasi nedeniyle Kruskal-Wallis testi ve post-hoc Mann-
Whitney-U testleri kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarin
kontrolii i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir ve an-
lamli p degeri 0.05/15 (karsilastirma sayisi)= 0.003 olarak
belirlenmigtir. Glivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik goster-
gesi olarak Cronbach alfa degerleri, madde-toplam puan
korelasyonlari ve test-tekrar test giivenirligi hesaplanmis-
tir. Faktorlerin belirlenmesi i¢in ana bilesenler yontemi ve
varimax rotasyonu kullanilmistir. Faktor sayisinin belir-

lenmesi igin Scree grafiginin egrisinin belirgin olarak de-
gistigi faktor belirlenmistir (23). Her faktor i¢in Cronbach
alfa degerleri hesaplanmigtir. Kesim noktalari, duyarlilik,
ozgiilliik, negatif ve pozitif yordayict degerlerin hesaplan-
mas1 igin Alici Islem Karakteristik Egrileri (Receiver
Operator Characteristic, ROC) kullanilmistir. Ayrica,
Davranis Sorunlarinin etkisi kontrol edildiginde ortaya ¢1-
kan durumu incelemek i¢in “Toplam” puandan Davranis
Sorunlari faktor puani ¢ikarilarak “Toplam Uyku Sorunla-
r1” Puani elde edilmis ve elde edilen puanlarin dagilimi da
gruplar arasinda karsilastirilmistir. Tiim analizler SPSS
13.0 programu ile gergeklestirilmis ve p<0.05 degeri an-
laml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Demografik Degiskenler

Gruplarin yas dagilimlart arasinda anlamli farklilik
yokken (DEHB: 8.7+2.4 yil; Kontrol: 8.7£2.8 yil;
USDH:8.0+3.2 yil; F(2,172)= 0.94, p=0.39) USDH gru-
bunda kiz olgularin orant (%58.8) diger gruplardan
(DEHB:%22.2; Kontrol:%28.6) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Ki-kare=16.0, p=0.001).

Gecerlik Analizleri

Faktor Yapisi

Ana bilesenler yontemi ve bunu izleyen varimax rotas-
yonu sonucunda toplam varyansi %56.6’sin1 agiklayan 4
faktor elde edilmistir. Bu faktorler sirastyla “Davranis So-
runlari,” “Nefes Alma Sorunlari,” “Horlama” ve “Diger”
Sorunlar” olarak adlandirilmistir (Tablo 1).

Giivenirlik Analizleri

Bu faktorlerin giivenirligini gosteren Cronbach alfa
degerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Faktorlere yiiklenen
maddeler ile faktor toplam puanlarinin korelasyonu Dav-
ranig Sorunlari i¢in 0.77-0.88, Nefes Alma Sorunlari igin
0.42-0.75, Horlama i¢in 0.46-0.94 ve Diger Sorunlar i¢in
0.32-0.80 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puani igin
test-tekrar test giivenirligini (r=0.27, p<0.19), Davranis
Sorunlart (r=0.81, p<0.001), Nefes Alma Sorunlari
(r=0.06, p=0.7), Horlama (r=0.94, p<0.001), ve Diger So-
runlar (r=0.83, p<0.001) faktorleri igin.



Gocuklarda Uyku Olcegi Aciklanan Varyans Faktor Yiikii i¢ Tutarhlik*
Toplam Puan %56.6 0.77
Davranis Sorunlari %19.5 0.91
Dogrudan onunla konustugunuzda dinlemiyormus gibi gortintir 0,84

Eli-ayagi stirekli oynar veya oturdugu yerde surekli kipirdanir 0,84

Motor takilmis gibi davranir ya da hareket halindedir 0,83

Disardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0,82

Baskalarinin yaptigi seylerin arasina girer 0,80

Ustiine aldigi isleri ve aktiviteleri diizenlemekte zorlanir 0,76

Nefes Alma Sorunlari %15.9 0.79
GUndiz esnasinda da agzindan mi soluk alip verir? 0,70

Belirgin ya da yiksek sesle mi soluk alip verir? 0,69

Nefes alip-vermekte sorun yasadigi ya da zorlukla nefes aldigi? 0,67

Sabahlari kalktiginda agzi kurumus mu olur? 0,65

Gun icerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var 0,64

Guin icerisinde uykusu geldiginden sikayet eder 0,59

Cocugunuzun gece nefes alip vermedigini gérdiginiz olur mu? 0,59

Ara sira yatagini islatir 0,34

Horlama %14.1 0.84
Daima mi horlar? 0,87

Zamanin yaridan fazlasinda mi horlar? 0,86

Yiksek sesle mi horlar? 0,82

Cocugunuz kilolu mudur? 0,51

Diger sorunlar %7.2 0.22
Sabahlari dinlenmemis bir sekilde uyanir 0.59

Gelisiminde duraklama -0.54

Sabahlari cocugunuz uyandirmak ¢ok zor olur mu? 0.52

Cocugunuz sabahlari bas agrisi ile uyanir mi? 0.38

cud Kontrol DEHB OUAS x%df(2) p
Toplam (b) 3(0-7) 8 (0-18) 11 (4-15) 86.2 <0.0001
Toplam (Uyku Sorunlari) (b) 3(0-7) 4(0-12) 10 (4-14) 72.0 <0.0001
Davranis Sorunlari (a) 0 (0-0) 4 (0-6) 0 (0-5) 106.5 <0.0001
Nefes Alma Sorunlari (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
Diger (d) 2 (0-3) 3 (0-5) 3 (0-5) 5.4 0.07

Grup Karsilagtirmalar

Calisma gruplarinin CUO toplam ve faktor puanlari-
nin karsilastirilmasi Tablo 2°de 6zetlenmistir. Faktorlerin
tamaminda normal dagilim saptanmadigi i¢in Tablo 2’de
ortanca, en disiik ve en yiiksek degerler belirtilmistir.
Kruskal-Wallis testinin sonuglar1 3 grup arasinda Diger
Sorunlar faktori digindaki faktér ve Toplam puanin farkl
dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Post-hoc Mann-
Whitney-U testleri Bonferroni diizeltmesinden sonra
DEHB grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek Top-
lam (z=-8.3, p<0.001), Toplam Uyku Sorunlar1 (z=-3.6,

p<0.001), Nefes Alma Sorunlarn (z=-4.1, p<0.001), ve
Davranis Sorunlari (z=-8.9, p<0.001) gosterdigi bulun-
mustur. USDH grubunun Toplam (z=-7.2, p<0.001), Top-
lam Uyku Sorunlar (z=-7.1, p<0.001), Nefes Alma So-
runlar1 (z=-6.6, p<0.001), Horlama (z=-5.5, p<0.001) ve
Davranig Sorunlart (z=-4.7, p<0.001) puanlar1 kontrol
grubundan yiiksektir. USDH grubunda Toplam (z=-3.6,
p<0.001), Toplam Uyku Sorunlari (z=-7.3, p<0.001), Ne-
fes Alma Sorunlar1 (z=-6.2, p<0.001), Horlama (z=-8.3,
p<0.001) puanlart DEHB grubundan anlamli olarak yiik-
sekken, Davranis Sorunlar1 puan1 DEHB grubunda USDH
grubundan anlamli olarak yiiksektir (z=-6.9, p<0.001).
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Kesim Noktalari, Duyarhhik, Ozgiilliik,
Pozitif ve Negatif Yordama Degerleri

Alic1 Islem Karakteristik Egrileri kullanilarak yapilan
degerlendirmelerin sonuglar1 Sekill, 2 ve 3°de gosteril-
mistir. Alict Islem Karakteristik Egrileri’nde referans ¢iz-
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* Cocuklarda Uyku Olcegi Toplam Puani ve Uyku Sorunlan
Toplam Puani'na gore gruplarin ayrimi icin kullanilan Alia
islem Karakteristik Egrileri. Egri ne kadar sol iist kdseye
yakinsa olgcek gruplarini o kadar iyi ayirdigi anlamina
gelmektedir. Ortadaki referans cizgisi 6lcek puaninin gruplar
hi¢ ayirmadigi durumu belirtmektedir.

gisi iki grubun sans eseri ayrimi sonucunda elde edilecek
grafigi gostermektedir. Duyarlilik ve Ozgiilliik (yani yan-
lis pozitiflik) degerleri ile elde edilen grafik ne kadar sol
ist koseye yaklasir ve egrinin altindaki alan ne kadar
1.0’a yaklasirsa test iki grubu o kadar iyi ayirabiliyor de-
mektir. Hem CUO Toplam puani hem de Toplam Uyku
Sorunlar1 Puani ile elde edilen grafikler sunulmustur.

Sekil 1’de gorildiigii gibi, hem Toplam hem de Top-
lam Uyku Sorunlart Puant USDH olgulari ile kontrol gru-
bunu ¢ok iyi ayirt etmektedir (egri altindaki alan sirasiyla
0.98 ve 0.97, her biri igin p<0.0001). Kesim noktasi ola-
rak 6 puan alindiginda her iki puan i¢in duyarlilik 0.94,
ozgiilliik 0.92, pozitif yordama degeri 0.93 ve negatif yor-
dama degeri 0.94 olarak bulunmaktadir.

Sekil 2°de USDH olgulari ile DEHB olgularinin ayri-
mi goriilmektedir (egri altindaki alan Toplam hem de Top-
lam Uyku Sorunlari1 Puani igin sirasiyla 0.70 ve 0.91, her
biri i¢in p<0.0001). Toplam puan kesim noktasi olarak 6
puan kullanildiginda duyarlilik 0.94, 6zgiilliik 0.25, pozi-
tif yordama degeri 0.55 ve negatif yordama degeri 0.81
olarak bulunmaktadir. 6 Toplam Uyku Sorunlari puani ke-
sim noktasi olarak kullanildiginda ise duyarlilik 0.94, 6z-



giilliik 0.84, pozitif yordama degeri 0.85 ve negatif yorda-
ma degeri 0.93’tiir.

Sekil 3’te DEHB olgulari ile kontrollerin ayrimi gortil-
mektedir (egri altindaki alan Toplam hem de Toplam Uy-
ku Sorunlar1 Puant i¢in sirasiyla 0.94 ve 0.70, her biri i¢in
p<0.0001). Toplam puan kesim noktasi olarak 5 puan kul-
lanildiginda duyarlilik 0.90, 6zgiilliik 0.89, pozitif yorda-
ma degeri 0.89 ve negatif yordama degeri 0.90 olarak bu-
lunmaktadir. Toplam Uyku Sorunlar1 puani kesim noktas1
olarak 5 kullanildiginda ise duyarlilik 0.86, 6zgiilliik 0.31,
pozitif yordama degeri 0.60 ve negatif yordama degeri
0.69’tiir. DEHB ve kontrol gruplarinin ayriminda kesim
noktast olarak 6 degil 5 puanin kullanilmasi daha optimal
duyarlilik ve 6zgiilliige olanak tanimaktadir.

TARTISMA

Bu calismada Pediatrik Uyku Olgeginin gecerlik ve
giivenirligi incelenmistir. CUO nin orijinal ¢aligmasinda-
kine benzer bir sekilde dort faktorlii bir yapr ortaya ¢ik-
mistir. Chervin ve arkadaslar1 “Toplam” puan, “Uykulu-
Iuk”, “Nefes Alma Sorunlar1” ve “Davranis Sorunlar1” alt
puanlarinin gegerlik ve giivenirliklerinin yiiksek oldugunu
ve ayrica toplam ve alt puanlarin uykuyla iligkili nefes so-
runlar1 tanist olan ¢ocuklart ayirdigimi gostermistir (11).
Bizim ¢alismamizda da toplam puan ve bu faktor puanla-
rimin saglikli kontrol olgulariyla USDH olan gocuklart
ayirabildigi saptanmistir. Ancak, orijinal ¢calismayla bizim
calismamizda faktorlerle iliskili maddeler “Davranis So-
runlart” faktorii disinda birbirinden farkliliklar goster-
mektedir ve “Uykululuk” faktorii yerine “Nefes Alma So-
runlar1” olarak tanimlanabilecek bir faktor ortaya ¢ikmis-
tir. Ornegin “Cocugunuz kilolu mudur?” maddesi bizim
analizimizde “Horlama” faktdriine ve “Ara sira yatagini
islatir” maddesi “Nefes Alma Sorunlar1” faktériine dahil
olurken, orijinal ¢alismada “Diger” faktoriine dahil ol-
muslardir. Orijinal ¢aligmada “Nefes Alma Sorunlari” fak-
toriine yiiklenen “Cocugunuz sabahlari bas agrisi ile uya-
nir m1?” maddesi ise bizim ¢alismamizda “Diger” fakto-
riine yiiklenmistir. Bir diger 6nemli fark da, orijinal ¢alis-
mada “Uykululuk” faktoriine yiiklenen maddelerin bu ¢a-
lismada “Nefes Alma Sorunlar1” faktoriine ytiklenmesi,
buna karsin orijinal ¢aligmada “Nefes Alma Sorunlari”
faktorii icinde yer alan horlamaya iliskin 3 faktoriin “Co-
cugunuz kilolu mudur?” maddesiyle birlikte “Horlama”
faktoriinli olusturmasidir. Biitiin bu bulgular, orijinal ¢a-

lismayla bizim ¢aligmamiz arasinda faktor yapist agisin-
dan farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni,
calismalarin uygulandigir gruplar arasindaki farkliliklar
olabilir. Orijinal calisma polisomnografi ile gdsterilmis
birincil uyku bozuklugu olgularmni ve kontrolleri icerir-
ken, bizim calismamizda klinik olarak konulan USDH,
DEHB ve kontrol gruplari yer almaktadir.

Chervin ve arkadaslari, tiim 6l¢ek puanlamasi ve dlge-
gin timiiniin gegerlik ve glivenirliginin degerlendirmesin-
de “Diger” faktoriine yiikklenen maddeleri de kullanmislar,
ancak bu faktoriin psikometrik 6zelliklerini ayrica deger-
lendirmemislerdir. Bizim bulgularimiz da “Horlama,”
“Davranis Sorunlari” ve “Nefes Alma Sorunlar1” faktorle-
rinin gruplar arasinda anlamli farklar ve yeterli gegerlilik
ve giivenirlik gosterdigini ancak “Diger” faktoriiniin bu
ozellikleri sergilemedigini gostermektedir. Bu durumda,
bu faktoriin tiim 6lgek puanimin hesaplanmasi disinda kul-
lanilmas1 gerekli goriinmemektedir.

Uzun versiyonun puanlanmasi, kisa versiyon i¢in segi-
len 22 madde ilizerinden olmaktadir; ancak dl¢egin uzun
versiyonu, olgudaki uyku sorunlarini daha kapsamli de-
gerlendirebilmek amaciyla tercih edilmistir. Ayrica uzun
versiyonda puanlanan maddeler diginda agik uglu sorular
da bulunmaktadir. Hastanin genel tibbi bilgilerinin yanisi-
ra ailedeki uyku sorunlarmi ve psikiyatrik sorunlart da
sorgulayan bu sorularin, olgunun genel degerlendirmesini
kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Calismanin sonuglar1 CUO “Toplam” ve “Nefes Alma
Sorunlar” puanlarinin hem DEHB hem de USDH olgula-
rinda kontrol grubuna gére yiiksek ve USDH grubunda da
DEHB grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. USDH olgularinin “Horlama” puanlar
hem DEHB hem de kontrol olgularindan daha yiiksekken
DEHB ve kontrol olgular arasinda anlamli fark yoktur.
“Davranig Sorunlar1” puani ise DEHB olgularinda diger
iki gruptan ve USDH olgularinda da kontrollerden anlam-
It olarak yiiksektir. Bu sonuglar “Nefes Alma Sorunla-
r”’nin DEHB olgularinda kontrollerden daha fazla oldu-
gunu ve beklenebilecegi lizere “Toplam” uyku sorunlari-
nin USDH olgularinda en fazla oldugunu ve 6lgegin bu
farkli gruplari ayirt edebildigini ortaya koymaktadir.

Alic1 Islem Karakteristik Egrileri’nden elde edilen ke-
sim noktalar1 incelendiginde, CUO “Toplam puani” 6 ke-
sim noktasi olarak kabul edildiginde USDH ve kontrol ol-
gularint oldukga iyi bigimde ayirabildigi goriilmektedir.
CUO “Toplam puani”nin ya da “Uyku Sorunlar1 Toplam



Puani”nin kullaniimas1 USDH ve kontrol gruplarmin ay-
rilmasinda fark gostermemektedir. Ancak, DEHB ve
USDH olgularinin ayrilmasi igin “Davranis Sorunlar1”
maddelerini icermeyen “Toplam Uyku Sorunlari Pua-
n1”’nin kullanilmasi daha biiyiik bir duyarlilik ve 6zgiilli-
ge izin vermektedir. Bu durumda, DEHB olgularindaki bi-
rincil uyku sorunlarinin ayirt edilmesi ig¢in bu puanin kul-
lanilmas1 uygun goriinmektedir. Post-hoc olarak incelen-
diginde “Toplam Uyku Sorunlar1 Puani”nin i¢ tutarliligi-
nin da yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cronbach alfa=0.67).
DEHB ve kontrol olgularinin ayrilmasi i¢in 5 Toplam
puanin kesim noktasi olarak kullanilmasi iyi sonug ver-
mektedir, ancak DEHB degerlendirilmesi igin 6zel olarak
gelistirilmis pekcok 6lgek oldugundan CUO nin bu amag-
la kullanilmasi gerekli goériinmemektedir.

Olgegin Ispanyolca gecerlik guvenirlik calismasinda
i¢ tutarlilik A (Gece ve Uyku Zamani Olan Davranislar)
ve C (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite) grubu maddeler-
de yiiksek; B grubu maddelerde zayif olarak saptanmuistir.
B (Giin Igerisindeki Davranislar1 ve Olas1 Sorunlar) mad-
deleri disinda hem tarama hem klinik amagli kullanim igin
uygun oldugu sonucuna varilmistir (24). Bizim g¢alisma-
mizda da A ve C grubunda yer alan maddelerden olusan
faktorlerin i¢ tutarhigmin daha yiiksek oldugu gortlmiis-
tur.

Cocuklarda uyku sorunlarinin yaygimligi ve bunlarin
siklikla atlandig1 (4,5) g6z oniinde bulundurulursa Cocuk
Saglig1 ve Cocuk Psikiyatrisi alaninda ¢alisan uzmanlarin
bu sorunlari degerlendirmelerini kolaylastiracak 6l¢tim
araglarma ihtiya¢ duyduklar agiktir. Ancak tilkemizde ge-
cerlik giivenirligi yapilmis bir uyku 6lcegi, giiniimiize ka-
dar olan yazin bilgileri incelendiginde bulunamamistir.
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COCUKLARDA UYKU FORMU*

Cocugun adi-soyadi:

Formu dolduran Kkisinin ad1 soyadi:

Cocukla akrabahg:

Ulasabilecegimiz telefon numaralarimizi (alan kodu ile birlikte) belirtiniz

Giin icindeki saatlerde: Aksam saatlerinde:

Size ulasamadigimiz takdirde ulasabilecegimiz baska bir yakininin adi-soyadi ve telefon

numarasi:

Dogru doldurmaniz icin gereken bilgi:

Liitfen takip eden sayfalardaki sorulari, ¢ocugunuzun uyku ve uyaniklik sirasindaki davraniglarina gore yanitlayiniz.
Eger son birkag giinliik hali, her zamanki halinden farkli ise sorular ¢ocugunuzun genelde nasil olduguna gore
yanitlanmalidir. Eger herhangi bir soruyu nasil cevaplayabileceginizi bilemiyorsaniz liitfen esiniz, ¢gocugunuz ya da
hekiminize sormakta tereddiit etmeyiniz. Cevabinizi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz ve yazmak istediklerinizi bos

birakilmis yerlere ekleyiniz.
“E” evet, “H” hayir, “Blm” bilmiyorum anlamina gelmektedir.

“Genellikle” kelimesini gordiiyseniz burada “zamanin yaridan fazlasi” ya da “gecelerin yaridan fazlas1”

kastedilmektedir.
COCUGUNUZ HAKKINDA GENEL BiLGi

Bugiiniin tarihi (giin/ay/y1l olarak):

Bu formu nerede dolduruyorsunuz?:
Cocugunuzun dogum tarihi (glin/ay/y1l olarak):
Cinsiyeti:

Su andaki boyu:

Su andaki kilosu:

Kaginct sinifa gittigi:

*(Michigan Universitesi Uyku Bozukluklar1 Merkezi Y&neticisi ve Néroloji Profesorii Dr. Ronald D. Chervin tarafindan
gelistirilmistir.)
versiyon: 070424



E= Evet
A. Gece ve uyku zamani olan davramslar H= Hayir
COCUGUNUZ UYURKEN ... Blm= Bilmiyorum
Al ....hi¢ horlar m1? E H Blm
A2 ...zamanin yaridan fazlasinda m1 horlar? E H Blm
A3 ...daima mi horlar? E H Blm
A4 .. .yiiksek sesle mi horlar? E H Blm
AS ...belirgin ya da yiiksek sesle mi soluk alip verir? E H Blm
A6 ...nefes alip-vermekte sorun yasadigi ya da zorlukla nefes aldigt olur mu? E H Blm
HiC...
A7 ...cocugunuzun gece nefes alip vermedigini gordiigiinliz oldu mu? Eger olduysa,
lutfen nasil oldugunu yazin: E H Blm
A8 ...cocugunuzun uykudaki soluk alip verisiyle ilgili kaygilandiniz m1? E H Blm
A9 ...cocugunuzu uyansin ve nefes alsin diye sarstiginiz oldu mu? E H Blm
A1l ...cocugunuzun horlama sesiyle birlikte uyandigint goérdiiniiz mii? E H Blm
COCUGUNUZUN...
A12 ...huzursuz bir uykusu var m1? E H Blm
A13 ...yatakta bacaklarinin huzursuz oldugunu fark ettiniz mi? E H Blm
13a. ...”bliylime agrilar1” var m1 (agiklanamayan bacak agrilari)? E H Blm
13b. ...yattiginda kotiilesen “biiyiime agrilar1” var m1? E H Blm
COCUGUNUZ UYURKEN SiZz HiC...
Al4 .. .bir ya da iki bacaginda kisa tekmeleme hareketleri gordiiniiz mii? E H Blm
14a. ...dilizenli araliklarla (yani yaklasik her 20-40 saniyede bir) tekrarlayan
tekmelemeler ya da sigramalar gordiiniiz mii? E H Blm
GECELERI COCUGUNUZ GENELLIKLE...
AL1S ...terler mi ya da pijamalar1 terden 1slanir m1? E H Blm
A16 ...yataktan ¢ikar m1 (herhangi bir nedenle)? E H Blm
A17 ...¢is yapmak i¢in yataktan ¢ikar mi1? E H Blm
17a. Eger Oyleyse, ortalama olarak gecede kag kez olur? ........ E H Blm
A21 Cocugunuz genelde agz1 agik m1 uyur? E H Blm
A22 Geceleri ¢cocugunuzun burnu genelde dolu ya da tikali m1 olur? E H Blm
A23 Cocugunuzun burnundan soluk almasini engelleyen herhangi bir alerjisi var mi? E H Blm
COCUGUNUZ...
A24 .. .giindiiz esnasinda da agzindan mi1 soluk alip verir? E H Blm
A25 ...sabahlari kalktiginda agzi kurumus mu olur? E H Blm
A27 ...geceleri midesinin altiist oldugundan sikayet eder mi? E H Blm
A29 ...geceleri bogazinda yanma hissi oldugundan sikayet eder mi? E H Blm
A30 ...geceleri dislerini gicirdatir mi? E H Blm
A32 ..ara sira yatagini 1slatir mi? E H Blm
A33 ...¢ocugunuz hi¢ gece uykusunda yiiriidii mii? (“uyurgezerlik™)? E H Blm
A34 ...¢ocugunuzun uykusunda konustugunu hi¢ duydunuz mu? E H Blm
A35 Ortalama olarak ¢ocugunuz haftada bir ya da daha fazla kabus goriir mii? E H Blm
A36 Cocugunuz hi¢ gece ¢i1glik atarak uyandi mi1? E H Blm
A37 Cocugunuzun gece “sanki ne uyuyor ne de uyanikmis gibi” bir davranig ya da
harekette bulundugu oldu mu? Eger olduysa, nasil oldugunu yazin: E H Blm
A40 Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta giiclik ¢eker mi? E H Blm
A41 Cocugunuzun yattiktan sonra uykuya dalmasi ne kadar zaman almaktadir (tahmini
bir siire yeterli olacaktir)? e
A42 Yatma zamaninda ¢ocugunuzun zor “rutinleri” ya da “tdrenleri” var mu,
¢ok tartigmaniz gerekir mi ya da ¢ocugunuz olumsuz baska davraniglar gosterir mi? E H Blm
COCUGUNUZ HiC...
A43 .. .uykuya dalarken basini yada viicudunu sallar mi, etrafa ¢arpar mi? E H Blm



A44 .. .ortalama olarak gecede ikiden fazla uyanir mi1? E H

A45 ...gece uyanirsa yeniden uykuya dalmakta sorun yasar mi? E H

A46 ...sabah erkenden uyanir ve yeniden uykuya dalmakta zorluk yasar m1? E H Blm
A47 Cocugunuzun yatma zamani giinden giine ¢ok fazla degisiklik gosterir mi? E H

A48 Cocugunuzun kalkma zamani giinden giine ¢ok fazla degisiklik gdsterir mi? E H
COCUGUNUZ GENELLIKLE SAAT KACTA...

A49 ..hafta iginde yataga gider? ~ eeessssssssensens
AS50 ...hafta sonu ve tatillerde yataga gider? ~—  eesssssssensens
AS1 ..hafta i¢i sabahlar yataktan kalkar? e
AS52 ..hafta sonu ve tatillerde yataktan kalkar? e

B. Giin icerisindeki davranislar1 ve olasi sorunlar:
COCUGUNUZ....

B1 ...sabahlar1 dinlenmemis bir sekilde uyanir mi? E H Blm
B2 ...giin igerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var midir? E H Blm
B3 ...gin igerisinde uykusu geldiginden sikayet eder mi? E H Blm
B4 Ogretmenlerinden biri ya da ilgili diger kisiler cocugunuzun giin igerisinde uykulu
goriindiigline dair bir yorum yapti m1? E H Blm
B5 Cocugunuz giindiiz sekerleme uykusuna yatar mi1? E H Blm
B6 Sabahlart ¢ocugunuz uyandirmak ¢ok zor olur mu? E H Blm
B7 Cocugunuz sabahlari bas agrisi ile uyanir mi? E H Blm
B8 Ortalama olarak ayda en az bir kez bas agrisi olur mu? E H Blm
B9 Cocugunuz dogdugundan itibaren gelisiminde duraklamanin oldugu bir donem
hi¢ oldu mu? Eger oyleyse, ne sekilde oldugunu tanimlayiniz: E H Blm
B10 Cocugunuzun tonsilleri (bademcikleri) duruyor mu? E H Blm
(alindrysa neden ve ne zaman alindi?)
COCUGUNUZ HiC...
B11 ...nefes almakta zorlandig1 bir durum yasadi m1? Eger yasadiysa, liitfen tanimlayiniz: E H Blm
B12 ...ameliyat gecirdi mi? Eger gecirdiyse ameliyat dncesinde, esnasinda ya da sonrasinda
hi¢ solunum gii¢liigii oldu mu? E H Blm
B13 ...giildiikten ya da bir seye sasirdiktan sonra aniden bacaklarinda veya baska bir
yerinde gii¢siizliik ortaya ¢ikti m1? E H Blm
B15 ...yatakta uyanik ve etrafa bakiyorken kisa bir donem kimildayamadigi oldu mu? E H Blm
B16 Cocugunuzun karst konulamaz bir sekilde sekerleme yapmak istedigi ve
uyumasin diye onu durdurmak i¢in ¢abaladiginiz olur mu? E H Blm
B17 Cocugunuz uyanikken hig riiyadaymis gibi hissettigi (goriintiiler gordigi
ya da sesler duydugu) oldu mu? E H Blm
B18 Cocugunuz tipik bir giiniinde kafein igeren igecekler (kola, kahve, cay) icer mi?

18a. Eger Oyleyse giinde kag bardak ya da kag sise iger? Sayl: c.cveeeeenee
B19 Cocugunuz hig¢ keyif verici ilaglardan kullanir m1? Egere dyleyse adlar1 nedir ve
ne siklikta kullanir? E H Blm
B20 Cocugunuz sigara, tiitiin ya da tiitiin iceren herhangi baska bir {iriin kullanir mi1?
Eger Oyleyse hangilerini, ne siklikta kullanir? E H Blm
B22 Cocugunuz kilolu mudur?

22a. Eger Oyleyse, bu durum ilk olarak hangi yasta gelisti? Yas: coooeivnennnne
B23 Size bir doktor ¢ocugunuzda hi¢ yiiksek damak bulundugunu séyledi mi? E H Blm
B24 Cocugunuz davranis problemleri yiiziinden hig Ritalin (metilfenidat ) kulland1 m1? E H Blm
B25 Cocugunuzda herhangi bir hekim tarafindan Dikkat Eksikligi Bozuklugu
(DEB) ya da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bulundugu sdylendi mi? E H Blm



C. Diger bilgiler

1. Su anda muayeneye hekimi gormek i¢in geldiyseniz sizi hekime getiren sorun nedir?

2. Eger ¢ocugunuzun uzun donemli tibbi sorunlar varsa liitfen en 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ tanesini yaziniz:

3. Litfen ¢ocugunuzun su anda almakta oldugu ilaglar siralayiniz:

flacin Adi Giinliik aldig1 dozu Kullanim sekli

4. Gecmiste ¢ocugunuz davranis, dikkat ya da uyku sorunlar1 nedeniyle ilag tedavisi aldiysa liitfen bunlar siralayiniz:

flag Kullanim sekli ve dozu Aldig1 giin sayis1

5. Cocugunuzda, hekiminiz tarafindan siiphelenilen ya da kesin tanisi konulan herhangi bir uyku bozuklugu varsa
siralayiniz. Her bir problem i¢in baslama zamanini ve su anda mevcut olup olmadigini belirtiniz:

6. Cocugunuzda, hekiminiz tarafindan stiphelenilen ya da kesin tanisi konulan psikiyatrik, psikolojik, davranigsal ya da
duygusal sorunlari varsa siralayiniz. Her bir problem igin baslama zamanimi ve su anda mevcut olup olmadigini
belirtiniz:

7. Cocugunuzun kardeslerinde ya da anne-babasinda hekim tarafindan siiphelenilen veya kesin tanisi konulan davranis
bozuklugu ya da uyku bozuklugu varsa belirtiniz:

Akraba: Hastalik:



D. Ek bilgiler

Onemli buldugunuz ek bilgileri yazarken liitfen yazilarin altinda bos birakilan alanlardan yararlaniniz. Sorularin
herhangi birini daha detayli tanimlamak igin gerekirse liitfen bu boslugu da kullaniniz.

Liitfen isaretleyerek (carp1 koyabilirsiniz) asagidaki her bir ifadenin ¢ocugunuza ne kadar uydugunu belirtiniz:

Cocugunuz sikliKla... Yok Sadece  Oldukca Kesinlikle
denebilir ¢ok az Cogu zaman
(U] 1 2 3

C1 ...Dogrudan onunla konustugunuzda dinlemiyormus

gibi gorlniir.

C2 ...Ustiine aldigi isleri ve aktiviteleri diizenlemekte zorlanir.
C3 ...Disardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

C4 ...Eli-ayag: siirekli oynar veya oturdugu yerde siirekli
kipirdanir.

C5 ...Motor takilmis gibi davranir ya da hareket halindedir.
C6 ...Bagkalarinin yaptig1 seylerin arasina girer (konusmalari
kesme, arkadaslarinin oyunlarini bolme gibi).

TESEKKUR EDERIZ



