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Cocuk Uyku Aligskanliklari Anketinin
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi

Nese PERDAHLI FiS," Ayse ARMAN,? Pinar AY,* Ahmet TOPUZOGLU,?
Aysegiil Selcen GULER,* Sebla GOKCE IMREN,* Refika ERSU,* Meral BERKEM®

OZET

Amacg: Bu arastirmanin amaci Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi-kisa formunun Tlirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve
glivenilirlik galismasinin yapiimasidir. Yéntem: ilkégretim 1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencisi 1749 g¢ocuk galismanin
o6rneklemini olusturmustur. Gocuklarin anne-babalarindan Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi, sosyodemografik bilgi
formu ve davranigsal ve duygusal sorunlarin degderlendirildigi soru listesini yanitlamalari istenmistir. Anketin i¢
tutarlihigi, test-tekrar test giivenilirligi ve yapisal gegerliligi arastiriimistir. Sonuglar: Cronbach alfa katsayisi 0.78
olarak bulunmustur. Test-tekrar test arasinda korelasyon katsayisi 0.81 olarak saptanmistir (p<0.001). Yapilan
faktor analizinde blgegin 11 faktérden olustugu belirlenmistir. Yapisal gegerliligi degerlendirmek amaciyla yapilan
ek analizlerde cinsiyet ve yas agisindan uyku toplam puanlarinin benzer oldugu (p>0.05), sosyoekonomik diizey
digtiikce uyku dlgedi puanlarinin arttigi saptanmistir (p<0.001). Tim davranigsal ve duygusal parametreler ile
uyku sorunu varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Tartigma: Bu sonuglar, anne-
baba bildirimine dayali bir anket olan Cocuk Uyku Aliskanliklan Anketi- kisa formunun Tiirk gocuklarinda uyku
aliskanliklarini ortaya koyabilecek ve olasi uyku sorunlarini tarayabilecek gegerli ve givenilir bir 6lgek oldugunu
gdstermigtir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:151-160)
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The validity and the reliability of Turkish Version
of Children’s Sleep Habits Questionnaire

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to examine the validity and the reliability of Turkish version of
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)-Abbreviated Form. Methods: The sample consisted of 1749 1%,
2rd 39 and 4" grade elementary schoolchildren. The parents were asked to complete the CSHQ, sociodemog-
raphic form, and a question list assessing the behavioral and emotional problems of children. Internal consis-
tency, test-retest reliability, and construct validity of the CSHQ were investigated. Results: Cronbach’s alpha
coefficient was determined as 0.78. The test retest correlation coefficient was 0.81 (p<0.001). As a result of factor
analysis 11 factors were determined. Additional analysis regarding the construct validity indicated that the total
sleep scores did not differ by age and gender (p>0.05), yet the scores tended to increase with decreasing socio-
economic status (p<0.001). There were statistically significant relationships between all behavioral and emotional
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parameters and the presence of sleep problems. Conclusion: These results suggest that Children’s Sleep Habits
Questionnaire, which is a parent proxy-report, is a valid and reliable instrument for assessing sleep habits and
screening possible sleep problems of Turkish children. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:151-160)

Key words: sleep problems, child, questionnaire, validity, reliability

GIRIS

Bebeklik, erken cocukluk, okul ¢agdi ve ergenlik
dénemlerinin  tumunde uyku sorunlarina sik
rastlanmaktadir. Anne-babalar tarafindan okul
oncesi cocuklarin yaklasik %25-50’sinde cesitli
uyku sorunlarin tanimlanirken, okul ¢cagi ¢ocuk-
larinin ve ergenlerin yaklasik %20-30'nun uyku
bozuklugu denilebilecek diizeyde sorun yasadigi
bildiriimektedir.'2 Uyku zamaninda yatmaya
direng gosterme, yalniz yatamama, uykuya
dalmanin gecikmesi, uykunun sik¢a boélinmesi
gibi cesitlilik gdsterebilen uyku sorunlari genel-
likle yasla dedisim gostermekte ve cocugun
fiziksel, duygusal ve nérolojik gelisimi ile baglan-
tih olmaktadir.3

Uykunun c¢ocuklarin buyume ve gelisiminde
onemli etkisinin oldugu bilinmektedir. Tedavi
edilmediginde uyku sorunlari yillarca sirmekte,*
yeterli uyku dizenini saglayamamis bu ¢ocuklar
ruhsal, biligsel ve sosyal becerilerinde zorlanma-
lar yagsamaktadir.5¢ Tipki yetersiz uyku gibi, asiri
uykululuk halinin de c¢ocuklarda 6gdrenme
guglukleri ile baglantili oldugu belirtiimektedir.”

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirma
Sistemi'ne (International Classification of Sleep
Disorders-R) (ICSD-R)8 gére uyku bozukluklari
baslica dissomniler ve parasomniler olarak
tanimlanmaktadir. Dissomniler yetersiz, fazla ya
da kalitesiz uykuyu tanimlarken (uykuya dala-
mama, sik uyanma ve gun iginde uykululuk hali);
parasomniler uyku i¢inde ortaya c¢ikan davranig
sorunlarini gosterir (kabuslar, uyku terért, uyur-
gezerlik, dis gicirdatma, idrar kagirma gibi).
Burada adi gegen bozukluklar uykunun farkl
fizyolojik 6zellikler gosteren dénemlerinde ortaya
ctkmaktadir. Bunlar hizli g6z hareketleri (REM)
(rapid eye movements) ve non-REM (NREM)
evreleridi. NREM uyku da kendi i¢inde derinlik
derecesine gore Evre 1, 2, 3 ve 4 olmak Ulzere
dort evrede incelenmektedir.2

Uyku ile iligkili sorunlar gocuk psikiyatrisi uygu-
lamasinda bircok nedenle énemli yer tutmak-
tadir. Birincisi, yetersiz uyku, azalmis dikkat,
dartusellik, davranigsal sorunlar ve okul basari-
sinda diusme gibi ¢cocugun sosyal ve akademik
islevselliginde ciddi bozulmalara yol agmakta-
dir.5 Ornegin, uyku ile iligkili solunum sorunlari
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yasayan c¢ocuklarla yapilan bir¢gok c¢alismada
horlayan c¢ocuklarda asir hareketlilik ve dikkat
eksikligi belirtilerine daha fazla rastlanildigi
vurgulanmaktadir.¢'2 Ote yandan, uykusuzluk
ya da uykunun sik bélinmesinin duygudurum
Uzerinde dogrudan etkilerinin oldugu da bilin-
mektedir.’”®> Bununla bagdlantih olarak uykuya
dalamama, sabahlari erken uyanma, uykunun
stk bolunmesi gibi gesitli uyku sorunlari major
depresyon, kaygl bozukluklari gibi birgcok psiki-
yatrik bozukluga eslik etmektedir.'#'5 Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davra-
nim bozuklugu, major depresyon, anksiyete
bozuklugu tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin
uykusu polisomnografik incelemeler ile nesnel
olarak degerlendirildiginde de cesitli uyku para-
metrelerinde bozulmalar saptanmaktadir.'6-1°
Tum bu nedenlerle uyku sorunlarinin iyi tanina-
rak uygun bicimde ele alinmasi gerekmektedir.

Klinige uyku sorunlarl nedeniyle getirilen gocuk-
larin uykuya gegis, uyku ve uyanma davranislari
degerlendirilirken ¢ocuklarin gelisim duzeyleri ve
kulturel 6zellikler baglaminda éykt alinmalidir.
Cocuklarin uyku-uyaniklik déngusunde ortaya
cikan degisiklikler normal gelisimin bir pargasi
olabildigi gibi, 6zgll uyku bozukluklarinin ya da
bir psikiyatrik bozuklugun belirtisi de olabilir.

Cocukluk ve ergenlikte uyku sorunlari belirgin
olsa da, literaturde daha ¢ok olgu ornekleri yer
almakta, epidemiyolojik, deneysel ya da mida-
hale ¢alismalari beklendiginden daha az sayida
bulunmaktadir.” Uyku laboratuarinin  kurulup
islerlik kazandirilmasi, gocudun bir ya da birkag
geceyi uyku laboratuarinda gegirmesi bu alan-
daki onemli zorluklar arasinda sayilabilir. Ote
yandan anketler, yapilandiriimis ya da vyari-
yapilandiriimis goérusmeler kullanilarak, ¢ocuk
hakkinda anne-babalardan dolayli bilgi alinarak
calismalarin yuritulmesinde de bazi sorunlar
ortaya c¢lkmaktadir. Yapilan birgok uluslararasi
calismada uyku davranisl ya da uyku bozuklugu
kavramlari arastirmacilarin 6znel 6lgutleriyle
belirlenmistir.2® Standardize edilmis, cocuk ve
ergenlerde gecerliligi kanitlanmis olgekler az
sayida olup birgok arastirmaci ¢ocuklarin uyku
sorunlarini anne-baba temelli anketlerde tanim-
lanmistir. Ulkemizde de c¢ocuklarin uyku sorun-
larina yonelik kullanilabilecek standardize edil-
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mis Tarkge bir élcim araci -6lcek ya da anket-
yoktur. Agargiin ve arkadaslari?' kendi gelistir-
dikleri uyku anketinde parasomnileri sorgulaya-
rak 7-11 yaslari arasindaki ¢ocuklarda parasom-
ni sikligini arastirmistir. Agargiin ve arkadaslari
tarafindan Turkge gecerlilik ve guvenilirligi yapi-
lan Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) uyku
kalitesi ile ilgili calismalarda kullaniimistir.22 23

Okul 6ncesi ve okul ¢agdi cocuklarinda psikomet-
rik ozellikleri belirlenmis, gecerliligi ve guvenilir-
ligi saptanmis anketlerden biri olan Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), cocuklarin
uyku ahskanliklarini ve uyku ile iligkili zorlukla-
rini arastirmaya yénelik tasarlanmis olup 2000
yllinda Owens ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmistir.2° Bu anketin énemli bir ¢zelligi ICSD-R
temel alinarak hazirlanmis olmasidir. Orijinal
Olcek 45 maddeden olusmakla birlikte, Owens
ve arkadaglarinin yaptidi toplum c¢alismasinin
analizlerinde puanlama ve alt élgeklerin olustu-
rulmasinda islevsel olan 33 madde analiz edil-
mis ve boylelikle Kisaltiimis Formu elde edilmis-
tir. Bu calismada Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi-kisa formunun Tirkge gecerlilik ve glve-
nilirliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM
islem

Uyarlama ¢alismasi igin élgekte yer alan madde-
ler iki cocuk psikiyatristi tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Turkceye cevrildikten sonra, bir
cocuk psikiyatrisi arastirma gorevlisi tarafindan
Ingilizceye geri gevrilmistir. Ug arastirmaci tara-
findan 6zgun anket ile Turkgeden cevrilmis
formu karsilastirilarak gerekli duzenlemeler
yapillmis ve anket son seklini almistir.

[ Milli Egitim Madurlugunden gerekli yazih izinler
ve Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra guvenilirligin ortaya konmasi
amaclyla oélgcek 30 6grenciye 15 gln arayla iki
kez uygulanmistir. Gegerlilik asamasinda ise,
istanbul ili sinirlari icinde ¢ok asamali érnekleme
yontemiyle belirlenen 10 ilceden toplam 70
ilkdégretim okulundan 1., 2., 3. ve 4. sinif 6gren-
cilerine evde anne-babalari tarafindan doldurul-
mak (zere sosyodemografik bilgi formu, Cocuk
Uyku Aligkanliklari Anketi ve davranigsal ve
duygusal sorunlarin degerlendirildidi soru listesi
verilmistir. Calismaya katilan toplam 2752
cocuktan anket sorularini eksiksiz tamamlayan
1749’unun (%63.6) verileri analizi edilmistir.

Araclar
Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin

sosyodemografik ¢zelliklerini belirlemek amaciy-
la gesitli sorular sorulmustur. Ogrencinin sosyo-
ekonomik duzeyi (SED), Turkiye igin gecerliligi
ortaya konmus bir 6lcek kullanilarak belirlen-
mistir.24 Olcek puaninin hesaplanmasinda anne-
babalarin isi, egitim duzeyi, ev sahipligi, evdeki
oda sayisl, evdeki (bilgisayar, televizyon, cama-
sir makinesi gibi) cesitli elektrikli aletlerin varhgu,
araba sahipligi ve oturulan evin yer degeri kulla-
nilmistir.

Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi (CUAA)
(Children’s Sleep Habits Questionnaire-
CSHQ): GCocuklarin uyku aligskanlklarini ve uyku
ile iliskili sorunlarini arastirmaya yoénelik olarak
2000 yilinda Owens ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Children’s Sleep Habits Question-
naire (CSHQ)- Kisaltlmis Formu toplam 33
madden olusmaktadir.20 Olcekte yatma zamani
direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin
gecikmesi (2. madde), uyku suresi (9,10,11.
maddeler), uyku kaygisi (5,7,8,21. maddeler),
gece uyanmalari (16,24,25. maddeler), para-
somniler  (12,13,14,15,17,22,23. maddeler),
uykuda solunumun bozulmasi (18,19,20. mad-
deler), giin iginde uykululuk (26,27,28,29,30,
31,32,33. maddeler) seklinde siralanabilen sekiz
alt 6lgek tanimlanmistir. Olgek, anne-baba tara-
findan geriye doénik olarak doldurulmaktadir.
Anne-babadan ¢ocugun uyku aliskanliklarini bir
onceki hafta tzerinden degderlendirmeleri isten-
mektedir. Olgekteki maddeler genellikle (belirti-
len davranis haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen
(haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren (hafta-
da 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta;
1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir
(genellikle: 1, bazen: 2 ve nadiren: 3). Otuz ikin-
ci ve 33. maddeler de uykusu gelmez: 0, ¢ok
uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2 olarak kodlanmak-
tadir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim
noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun tzerin-
deki degerler ‘klinik duzeyde anlaml’ olarak
degerlendiriimektedir. Ankette ayrica ¢ocugdun
uyku aliskanhklari (yatma saati, butun gun
boyunca uykuda gegcirdigi sure, gece uyandi-
ginda uyanik kaldigi sare) ile ilgili acik uglu g
soru bulunmaktadir.

Artmis hareketlilik/yerinde duramama, dikkatsiz-
lik, sinirlilik, kavgacilik, kurallara uymama/karsi
gelme, huzursuzluk, Gzuntd/mutsuzluk, endise/
korku/kaygilar ve bedensel yakinmalarin (agri,
yorgunluk, halsizlik) varhigini arastirmaya yénelik
toplam dokuz madde lzerinden anne-babalarin
cocuklarin davranissal ve duygusal sorunlarini
isaretlemeleri ve derecelendirmeleri (nadiren,
bazen, sik sik seklinde) istenmistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:151-160
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istatistiksel degerlendirme

Olgegin ve alt olceklerin i¢ tutarliliklari Cronbach
alfa katsayisi kullanarak hesaplanmistir. ki
hafta arayla uygulanan ilk ve son test arasindaki
korelasyon Spearman korelasyon yoéntemi ile
degerlendirilmistir. ilk ve son test ortalamalari da
Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.

Olgegin yapi gecerliligine iliskin agiklayici faktér
analizi kullaniimistir. Kaiser Meyer Olkin %78.9
ve Barlett sferisite testi istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmustur (p<0.001). Bu testler verilerin
faktor analizine uygunlugunu dogrulamaktaydi.
Eigen sinir deg@eri bir olarak alinmis ve varimax
rotasyon uygulanmistir.

Ek olarak olgek toplam puani cinsiyet, yas ve
SED acisindan analiz edilmistir. Olcumsel
degerlerin analizinde Mann-Whitney U ve Krus-
kal-Wallis testleri kullaniimistir. Anketten 42 ve
Uzerinde puan alanlar uyku sorunu yasayan
cocuklar olarak siniflandiriimis ve uyku sorunlari
ile davranigsal ve duygusal sorunlarin iligkisi
lojistik regresyon kullanilarak (cinsiyet, yas ve
SED igin duzeltilerek) analiz edilmistir. Sonuglar
odds ratio (OR) seklinde ifade edilmis ve %95’lik
guven araligi (GA) degerleri de belirtilmistir.
Istatistiksel anlamliik diuzeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Givenilirlik

Olgegin ic tutarliiina ait Cronbach alfa katsa-
yisi 0.78 olarak bulundu. Olgegin 15 gun igindeki
test- tekrar test ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). ik ve son
test arasinda korelasyon katsayisi 0.81 olarak
saptandi (p<0.001).

Gegerlilik

Calismaya anket sorularini eksiksiz tamamlayan
1749 (%63.6) cocudun verileri alindi. Katilim-
cilarin %50.8'i kiz, %49.2’si erkekti ve yas orta-
lamalari 8.2+1.2 yil olarak saptandi. Katihmci-
lara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.

Yapilan faktér analiziyle yaryansin %57.3'0nu
acliklayan 11 faktér elde edildi (Tablo 2). Dort
maddeden olusan ‘sabah zor uyanma’ olarak
belirlenen birinci faktérun faktér yukleri 0.66-
0.77 arasinda degismekte ve toplam varyansin
%13.9'unu  acgiklamaktaydi. Ikinci faktér bes
maddeden olusan ‘uykunun bdélinmesi ile ilgili
parasonmiler'di. Faktér yukleri 0.54-0.69 arasin-
da degismekte ve toplam varyansin %7.2’sini
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Tablo1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kiz 883 50.8
Erkek 855 49.2
Yas grubu
<7yas 323 19.1
7-8 yas 371 21.9
8-9 yas 518 30.6
> 9yas 482 28.5
Sosyoekonomik dizey
Dusuk 88 5.7
Ortanin alti 401 25.8
Orta 523 33.7
Ortanin Usti 359 23.1
Yiksek 181 11.7

aciklamaktaydi. ‘Uyku kaygisr’ olarak nitelenebi-
lecek Uglncu faktér toplam (¢ maddeden olus-
makta, faktor yukleri 0.60-0.81 arasinda degis-
mekte ve toplam varyansin %6.3'Un( aciklamak-
taydi. Doérdunct faktér G¢ maddeden olusan
‘uykuda solunumun bozulmasr’ olup faktor yuk-
leri 0.67-0.75 arasinda degismekte ve toplam
varyansin  %5.3’'Un0  aclklamaktaydi. Besinci
faktér u¢ maddeden olusmakta ve ‘diger para-
somniler’ grubunu olusturmakta, faktor yukleri
0.60-0.67 arasinda degismekte ve toplam var-
yansin %4.7’sini agiklamaktaydi. Altinci faktor iki
maddeden olusan ‘sabah uyanma sekli’ olup
faktor yukleri 0.78 ve 0.82 idi ve toplam var-
yansin %3.8’ini aciklamaktaydi. Yedinci faktér
¢ maddeden olusan ‘uyku miktarl’ idi. Faktor
yukleri 0.66-0.73 arasinda degismekte ve top-
lam varyansin %3.5’ini agiklamaktaydi. ‘Uykuya
gecis’ alt grubunu olusturan sekizinci faktor iki
maddeden olugmaktaydi. Faktoér yikleri 0.69 ve
0.72 olarak saptanmisti, toplam varyansin
%3.3'Un0 aciklamaktaydi. iki maddeden olusan
dokuzuncu faktér ‘baskalariyla yatma ihtiyaci’ alt
Olcegiydi. Faktér yikleri 0.59 ve 0.74 olarak
bulunmustu, toplam varyansin %3.2’sini agikla-
maktaydi. Iki maddeden olusan onuncu faktér
‘glinduiz uykululugu’ olarak belirlenmigsti. Faktor
yukleri 0.71 ve 0.74 olarak saptanmis olup,
toplam varyansin %3.1’ini agiklamaktaydi. On
birinci faktor, faktér yukleri 0.63 ve 0.67 olarak
saptanan iki maddeden olusan, ‘gece altini islat-
ma’ grubunu olusturmaktaydi ve toplam varyan-
sin %3’und agiklamaktaydi.

Yapisal gecerliligi degerlendirmek amaciyla
yapilan ek analizlerde 6lgek toplam puani cinsi-
yet, yas ve SED agisindan analiz edildi (Tablo
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Tablo2. CUAA’nde yer alan maddelerin faktor yapisi, varyans diizeyleri ve madde toplam korelasyon degerleri

Madde
Faktorler (varyans dizeyleri) 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 top.k.
Sabahlari zor uyanma (%13.9)

Sabahlari uyanip ayllmasi uzun zaman alir ~ 0.77 0.43

Sabahlari yorgun gérinar 0.74 0.44

Sabahlar yataktan ¢cikmakta zorlanir 0.69 0.47

Keyifsiz bir seklide uyanir 0.66 0.40
Uykunun béliinmesi (%7.2)

Uykuda bir kereden fazla uyanir 0.69 0.32

Gece uykusunda yarar 0.67 0.22

Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir,

sakinlestirilemez 0.58 0.32

Korkutucu bir riiya nedeniyle telasla uyanir 0.57 0.35

Uykuda bir kez uyanir 0.54 0.23
Uyku anksiyetesi (%6.3)

Karanlikta uyumaktan korkar 0.81 0.33

Yalniz basina uyumaktan korkar 0.80 0.42
Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi

gerekir 0.60 0.28
Uykuda solunumun bozulmasi (%5.3)

Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir 0.75 0.18
Yiiksek sesle horlar 0.73 0.19
Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan horultuyla

nefes alip verir 0.67 0.32
Parasomni (%4.7)

Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder 0.67 0.33

Uykuda dis gicirdatir 0.65 0.24

Uykusunda konusur 0.60 0.31
Sabahlari uyanma sekli (%3.8)

Sabah kendiliginden uyanir 0.82 0.27

Cocugdu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir 0.78 0.30
Uyku stiresi (%3.5)

Yeterli miktarda uyur 0.73 0.21

Her giin ayni miktarda uyur 0.68 0.20

Cok az uyur 0.66 0.22
Uykuya Gegis (%3.3)

Yattiktan sonra 20 dakika iginde uykuya dalar 0.72 0.17
Yatada her gece ayni saatte gider 0.69 0.19
Bagkalariyla yatma ihtiyaci (%3.2)

Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar 0.74 0.26

Gece bagkasinin yatagina gider 0.59 0.38
Glin igi uykululuk (%3.1)

Televizyon seyrederken 0.74 0.16

Arabada yolculuk ederken 0.71 0.11
Altini i1slatma (%3)

Gece yatagini islatir 0.67 0.14

Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar 0.63 0.16
Kendi basina yataginda uykuya dalar* 0.28
Yatma saatinde micadele eder* 0.34

*Faktér yukleri <0.50 olarak saptandigi i¢in faktér analizinde elenmistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:151-160



156 Cocuk Uyku Aliskanhliklari Anketinin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi

Tablo 3. Cinsiyet, yas gruplari ve sosyoekonomik diizeye gére CUAA toplam puani

Ort.+SS Ortanca 25.-75. persantil p
Cinsiyet >0.05
Kiz 41.617.4 40 36-46
Erkek 41.646.7 40 36-45
Yas
<7 yas 41.116.7 40 36-45 >0.05
7-8 yas 41.6+7.4 40 36-45
8-9 yas 41.2+6.8 40 36-45
>9 yas 41.9+7.0 40 37-46
SED >0.001
Alt 442481 43 39-48
Ortanin alti 42.3+7.2 41 37-46
Orta 41.746.7 41 37-46
Ortanin Ustl 40.246.6 39 36-44
Ust 39.746.1 38 35-43

SED: Sosyoekonomik diizey, CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi

Tablo 4. Davranigsal ve duygusal sorunlarin varligi ve siddetine gére CUAA toplam puani

Ort.£SS Ortanca 25.-75. persantil p
Artmis hareketlilik/yerinde duramama
Nadiren 40.7+6.6 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 41.746.9 41.0 36.0-46.0
Sik sik 43.748.1 41.0 38.0-49.0
Dikkatsizlik
Nadiren 40.646.5 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 42.5+7.2 41.0 37.0-46.0
Sik sik 44 .1+8.7 43.0 37.0-49.0
Sinirlilik
Nadiren 39.845.9 39.0 35.0-43.0 <0.001
Bazen 42.617.3 41.0 37.0-47.0
Sik sik 44.618.1 43.0 38.0-49.0
Kavgacilik
Nadiren 40.716.4 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.1£7.7 42.0 37.5-47.0
Sik sik 45.7+8.8 44.0 39.0-51.0
Kurallara uymama/karsi gelme
Nadiren 40.846.5 40.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.418.0 41.0 38.0-47.0
Sik sik 46.718.0 46.0 40.0-52.0
Huzursuzluk
Nadiren 40.546.5 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.5+7.1 42.0 38.0-47.0
Sik sik 47.3+9.9 45.5 40.0-53.0
Uziintil, mutsuzluk
Nadiren 40.416.3 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.7£7.5 43.0 38.0-48.0
Sik sik 47.419.6 46.0 40.0-54.0
Endise, korku ve kaygilar
Nadiren 40.51+6.4 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.847.0 43.0 39.0-48.0
Sik sik 48.8+9.9 47.0 42.0-44.8
Bedensel sorunlar
Nadiren 40.716.4 39.0 36.0-44.0 <0.001
Bazen 43.7+7.9 42.0 38.0-47.0
Sik sik 47.419.1 46.5 40.0-53.8
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Tablo 5. Uyku sorunlari varlidi ile davranis ve duygusal sorunlar arasindaki iliski*

p

OR* (%GA)
Artmis hareketlilik/yerinde duramama 1.40 (1.13-1.74)
Dikkatsizlik 1.62 (1.31-2.01)
Sinirlilik 1.79 (1.45-2.22)
Kavgacilik 1.97 (1.56-2.49)
Kurallara uymama/karsi gelme 1.76 (1.38-2.25)
Huzursuzluk 2.03 (1.61-2.56)
Uziintl, mutsuzluk 2.35 (1.85-2.97)
Endise, korku ve kaygilar 2.89 (2.25-3.70)
Bedensel sorunlar 2.11 (1.64-2.71)

0.002
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

* Cinsiyet, yas ve sosyoekonomik diizey igin dizeltilmigtir.

** Uyku bozuklugu olmayan cocuklar referans kategorisi olarak alinmistir (OR:1)

3). Cinsiyet ve yas acisinda uyku toplam puan-
lari benzerdi (p>0.05). SED dustikce, uyku 6lce-
gi puanlarinin asamall olarak arttigi saptandi
(p<0.001).

Artmis hareketlilik/yerinde duramama, dikkatsiz-
lik, sinirlilik, kavgacilik, kurallara uymama/karsi
gelme olarak tanimlanan davranis bozukluklar
ile toplam uyku anketi puani arasindaki iliskiye
bakildiginda, davranis sorunlarinin siddeti arttik-
ca uyku anketinden alinan puanin arttigi saptan-
di (p<0.001) (Tablo 4). Benzer sekilde huzur-
suzluk, 0zuntd, mutsuzluk, endise, korku ve
kaygilar, bedensel sorunlar gibi klinik olarak
anlaml olabilecek duygusal yakinmalarin varhgi
ve siddeti ile uyku anketinden alinan toplam
puanlarin dagilimina bakildiginda yakinmalarin
siddeti arttikca uyku anketinden alinan toplam
puanin arttigi gézlendi (p<0.001) (Tablo 4).

Uyku sorunu yasayan ¢ocuklarda (anketten 42
ve lzerinde puan alanlar) uyku sorunu yasama-
yanlara gére davranigsal ve duygusal paramet-
relerin degisimi lojistik regresyon yéntemi ile
incelenmistir. Uyku bozuklugu olmayanlar refe-
rans olarak alindiginda uyku bozuklugu olanlar-
da tim davranissal ve duygusal parametrelerin
anlamh duzeyde arttidir saptanmistir (Tablo 5).
Uyku sorunu yasayanlarda, yasamayanlara gére
Ozellikle huzursuzluk (OR 2.03, %95 GA 1.61-
2.56), Uzuntd/mutsuzluk (OR=2.35, %95 GA
1.85-2.97), endise/korku ve kaygilar (OR=2.89,
%95 GA 2.25-3.70), bedensel sorunlar (OR=
211, %95 GA 1.64-2.71) belirgin bir bigcimde
artmistir.

TARTISMA

Bu calismada c¢ocuklarin uyku sorunlarini tara-
maya yonelik kullanilabilecek Gocuk Uyku Alig-

kanliklart Anketi (CUAA)-kisa formunun Turkce
uyarlamasinin gecerlilik ve guvenilirligi arastirl-
mistir.

Orijinal olgedin gerek uzun,?® gerekse kisa?®
formunu gelistirirken Owens ve arkadaslari sekiz
alt dlgcedi ‘kavramsal’ olarak tanimlamis ve faktér
analizi kullanmamislardir. Bizim c¢alismamizda
uyguladiimiz faktér analizi sonuglarina gére,
Olgcegin toplam 11 faktérden olustugu saptan-
mistir: Sabah zor uyanma, uykunun bdélinmesi
ile ilgili parasomniler, uyku kaygisi, uykuda solu-
numun bozulmasi, diger parasomniler, sabah
uyanma sekli, uyku miktarl, uykuya gegcis,
baskalariyla yatma ihtiyaci, gundiz uykululugu,
gece altini 1slatma. Faktérler olusurken para-
somni grubunun kendi iginde U¢ ayri alt gruba
bélundugu dikkat cekmektedir. Bu durum, soru-
lar anne-babalar tarafindan yanitlanirken anne-
babalarin bazi sorulari birbirleriyle iliskilendirdi-
gini ve bu nedenle bodyle bir kimelesmenin oldu-
dunu dustndirmektedir. Birinci grupta &zellikle
uykunun bélinmesi ile ilgili sorularin yer aldigi
gorulmustur. Bir diger grupta gece altini 1slatma
yer almaktadir. Bu grupta yer alan ‘ev disinda
bir yerde uyumakta zorluk yasar (akrabalarda,
ya da gezide) sorusu gece altini i1slatan ¢ocu-
dun kendi evi disinda uyumada zorluk yasama-
siyla baglantili olabilecegini akla getirmektedir.
Son olarak, uyku sirasinda huzursuzluk, ¢ok
hareket etme, uykuda dis gicirdatma ve uykuda
konusma maddeleri G¢linci parasomni kiimesini
olusturmuslardir. Ek olarak madde 3 ve madde
6'nin faktor yukleri yeterli olguti (>0.50) sagla-
madigi i¢in faktor analizinde elenmistir.

Olgegin yapisal gegerliligini saptamak igin yapi-
lan ek analizlerde CUAA toplam puanlari agisin-
dan cinsiyete ve yas gruplarina gére fark
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saptanmamistir. SED i¢in bakildiginda, SED
azaldikga olgekten alinan toplam uyku puaninin
arttigi bulunmustur. Crabtree ve arkadaslarinin
toplum &rneklemiyle yaptigi calismada da ben-
zer sekilde SED azaldikga uyku sorunlarinin
arttigi saptanmistir.2¢

Calismada daha fazla davranis sorunlari tanim-
lanan cocuklarin diger cocuklara gére CUAA
toplam puanlarinin daha yiksek oldugu saptan-
mistir. Bu bulgu DEHB, davranim bozuklugu gibi
cesitli disa dénik davranis sorunlari gésteren-
lerde daha sik uyku sorunlarina rastlanildigi

seklindeki literatur bilgisi ile uyumlu bulunmus-
tur_18,19,27,28

Benzer sekilde depresif belirtileri, anksiyete ve
bedensel yakinmalari fazla olan ¢ocuklarin, bu
yakinmalari olmayanlara gére uyku toplam
puanlari daha yuksek bulunmustur. Majér depre-
sif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda
uyku sorunlarina sik rastlanildigi bilindigin-
den,’2%3! caligmadan elde edilen bu bulgu
anketin klinik érneklemde de uyku sorunlarini
taramada kullanilabilecegine isaret etmektedir.

CUAAya gore toplam 42 puan ve Ustu alan
cocuklarin klinik olarak anlaml duzeyde uyku
sorunlari oldugu kabul edilmektedir.20 Kesim
puani dikkate alinarak yapilan analizde ise uyku
sorunlari olanlarda olmayanlara gére gerek
davranigsal, gerekse duygusal sorunlarin arttigi
saptanmistir. Uyku sorunu olan ¢ocuklarin uyku
sorunu olmayanlara gére yaklasik 1.5-2 kat
daha fazla hareketlilik, sinirlilik, kavgacilik, kural-
lara kargl gelme gibi disa dénuk yakinmalarinin
bulundugu saptanirken, ice donuk yakinmalarin
varligi ile uyku sorunlari arasinda daha da
kuvvetli bir iliski bulunmustur. Uyku sorunu olan
cocuklarin olmayanlara gére 2-3 kat daha fazla
huzursuzluk, Gzantt, mutsuzluk, endise, korku,
kaygl ve bedensel yakinmalarinin oldugu géril-
mustar.

CUAA gavenilirligi i¢ tutarhhk analizi ile saptan-
mis ve orta derecede guvenilir Cronbach alfa
degerleri elde edilmistir. Elde edilen bu deger,
Amerikan toplumu igin toplum o6rnekleminde
0.68, klinik érneklemde 0.78, Cin toplumunda
ise 0.80 olarak belirtilen Cronbach alfa deger-
leriyle uyumlu bulunmustur.2232 CUAA’nIn test-
tekrar test guvenilirligi de yeterli dizeyde bulun-
mustur.

Uyku sorunlari basta DEHB olmak Uzere birgok
cocukluk c¢agi psikopatolojisine eslik etmekte-
dir.’® Son vyillarda DEHB ve uyku sorunlari
iliskisine dair literatur bilgisi ¢ok miktarda yer
almaktadir. Bu calisma, GCUAA'nin DEHB’nin
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yani sira, diger psikopatolojiler nedeniyle klinikte
izlenmekte olan ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin
ve uyku sorunlarinin degerlendiriimesinde de
kullanilabilecegini gostermektedir. Elde edilen
yuksek OR degerleri 6zellikle depresif belirtiler
ve kaygi belirtileri, bedensel yakinmalar, huzur-
suzluk gibi ice donuk yakinmalara eslik edebile-
cek uyku bozukluklarini taramada gecerli bir
Olcek oldugunu géstermektedir.

Verilerin genis bir toplum 6rnekleminden elde
edilmis olmasi ¢alismamizin glcini artirmakla
birlikte, klinik érneklem grubunun yer almamasi
calismanin kisithligi olarak tanimlanabilir. Yani
sira, ¢ocuklarda uyku sorunlarina eslik edebi-
lecek davranis sorunlarinin 6lgimu, gecerliligi
ve glvenilirligi goésterilmis bir resmi 6lgek araci-
31 ile yapiimamistir. Sadece anne-babalardan
alinan bilgilere gére saptanan davranis belirti-
lerine dayanarak yapilan degerlendirme, analiz-
de onemli bir kisitlilik olusturmakla birlikte lite-
ratirde uyku bozukluklarina eslik ettigi bildirilen
psikopatolojilere0.1214.1517.27 ygnelik hazirladigi-
miz sorular gegerlilige destek olarak kullaniimig
olup psikiyatrik tani koyma amacini tagimamak-
tadir.

Cocuk psikiyatrisi literatar  incelendiginde,
cocuklarin ruhsal, davranigsal ve emosyonel
Ozelliklerini ve sorun alanlarini belirlemeye
yonelik tasarlanmis olgekler icinde daha g¢ok
anne-babalarin doldurduklari bildirimlerin yer
aldigi, ¢ocuk ve ergenlerin bire bir kendilerinin
doldurduklari 6z bildirim 6lgeklerinin az sayida
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Cocuklar adina bir
baskasi tarafindan (genellikle anne-baba) doldu-
rulan bu tar 6lgekler ‘anne-baba bildirimi’ (parent
proxy-report) olarak tanimlanmaktadir. Anne-
baba bildirimlerinin ¢ocugun &z bildiriminden
farkll olabilecegi ile ilgili cesitli cekinceler olmak-
la birlikte, gerek ¢ocuk psikiyatrisi, gerekse pedi-
yatri uygulamalarinda gegerliligi guvenilirligi
kanitlanmis anne-baba bildirimine dayal 6l¢ek-
lerden de siklikla faydalaniimaktadir.3 Bu ¢alig-
mada da, anne- baba bildirimine dayal bir dlgek
olan CUAA'nin, Turk cocuklarinda uyku aligkan-
liklarini ortaya koyabilecek ve olasi uyku sorun-
larini tarayabilecek gecerli ve guvenilir bir élgcek
oldugu saptanmistir.

Ankette yer alan maddelerin ¢ok uzun olmama-
sI, klinige basvuran cocuklarda uyku sorunla-
rinin taranmasinda rahatlikla kullanilabilecegini
dustundurmektedir. Uyku davranisinin kalturler
arasindaki farkliliklar baglaminda incelenmesi
yakin dénemde ilgi ceken alanlardan biri olmus-
tur.313435 Tim bu nedenlerle, gocuklarin uyku
aligskanliklarini ve uyku sorunlarini taramaya
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yonelik tasarlanmis olan CUAA’nin Turkceye
kazandiriimasi gelecekte klinik érneklemlerle de

10.

11.

12.

13.

14.

yapllabilecek arastirmalara firsat yaratacaktir.
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