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Oz

Amag: Bu calisma ile Cocuklar icin Uyku Bozuklugu 6lceginin
(CUBO) Tiirkce cevirisinin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuklar icin uyku bozuklugu olcegi okul cag
cocuklarinda uyku bozukluklarini arastirmak icin kullanilan 26 madde
ve 6 alt-boyutlu Likert tipi bir dlcektir. CUBO ebeveyn tarafindan son 6
ay degerlendirilerek doldurulur. Olcek sahibinden izin alindiktan sonra
calismaya baslandi. Oncelikle Tiirkceye uyarlama asamalari (Tiirkceye
ceviri, uzman paneli, Ingilizceye geri ceviri, pilot uygulama) sirayla
yapildi. Otuz kisiye test-yeniden test uygulandi. Bu asamalar sonrasinda
CUBO ve Demografik Veri formu ile veri toplanmaya baslandi. Toplanan
verilerin glivenirlik analizleri (6lcegin kararliigr test-tekrar testle; 6lcedin
ic tutarhligi Cronbach alfa ile) ve gecerlilik analizleri (Slcegin yapi
gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile) yapildi. CUBO ve alt boyutlari
icin T-skor tablosu olusturuldu.

Bulgular: Calismaya 328 kisi katildi. Katilimcilarin %51,5'i kiz, %48,5'i
erkek idi. Yas ortalamasi 10,3£2,8 (min: 6; maks: 16) idi. Olgegin
ic tutarliigr test etmek icin bakilan Cronbach alfa degeri 0,79 idi.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda X ,/df=2,003, p<0,001, CFI =0,845,
GFI =0,875, RMSEA =0,055 olarak hesaplandi. CUBO toplam puan
ortalamasi 40,6+10,1 (min: 26; maks: 86) idi. On ¢ (%4) ¢ocugun
CUBO toplam puani uyku bozuklugu agisindan klinik 6neme sahipti
(T-skoru >70).

Sonug: CUBO'niin gecerlik ve givenirlilik testlerini kabul edilebilir
diizeyde kargiladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, cocuklar, olcek, givenilirlilik ve gecerlilik,
Turkge

Abstract

Objective: This study evaluates the validity and reliability of the Turkish
version of the Sleep Disturbance scale for Children (SDSC).

Materials and Methods: SDSC is a Likert-type scale with 26 items and 6
subscales used to investigate sleep disturbances in school-age children.
The SDSC is completed by the parent based on the preceding 6 months.
The study was started after obtaining permission from the scale owner.
First, an orderly adaptation of the scale to the Turkish language was
performed (translation, expert panel, back translation, pilot study).
Test-retest was applied to 30 participants. After these procedures, data
collection was started with SDSC and demographic data form. The
collected data were analyzed for reliability (stability of the scale with
test-retest; internal consistency of the scale with Cronbach’s alpha) and
validity (construct validity of the scale with confirmatory factor analysis).
T-score table was created for SDSC and its subscales.

Results: Overall, 328 participants attended the study. Of these, 51.5%
were females and 48.5% were males. The mean age was 10.3+2.8
years (min: 6; max: 16 years). The Cronbach alpha value, which tested
the scale’s internal consistency, was 0.79. Confirmatory factor analysis
revealed X,/df=2.003, p<0.001, CFl =0.845, GFl =0.875, and RMSEA
=0.055. The mean of the SDSC total score was 40.6+10.1 (min: 26;
max: 86). The total SDSC score of 13 children (4%) were clinically
significant in terms of sleep disturbance (T-score >70).

Conclusion: The Turkish version of SDSC fulfilled the validity and
reliability tests at an acceptable level.

Keywords: Sleep, children, scale, reliability and validity, Turkish

Giris
Uyku bozukluklar c¢ocuklarda oldukca yaygin olarak gordlir.

Yapilan calismalarda, ¢cocuklarin %30-50'sinde uyku bozuklugu
oldugu belirtilse de bu cocuklarin ancak %4 kadari tani

alabilmektedir (1,2). Saglikli uyku, cocuklarin blylime ve
gelismesinde cok 6nemli bir yere sahiptir. Cesitli sebeplerle
meydana gelen uyku bozuklugu, dustik okul basarisi, davranig

problemleri, psikolojik problemler ve metabolik komplikasyonlara
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yol acabilir. Bu nedenle c¢ocuklarda uyku problemlerinin
erken taninmasi ve dogru yonetimi olduk¢a 6nemlidir (1,3-
5). Cocuklarda uyku bozukluklarinin fark edilmesinde aile
hekimlerinin ve cocuk hekimlerinin roll blyuktir, saglam ¢ocuk
izlemleri esnasinda uyku sorunlarinin sorgulanmasi gerekir (6).
Uyku bozukluklarinin tanisinda polisomnografi gibi ileri tani
testleri oncesinde literatiirde hekimlere yardimci olacak pek
cok olcek mevcuttur (7). Bu olceklerden Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmis Olgcek sayisi sinirlidir. Bruni ve
ark. (8) tarafindan gelistirilen “The Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC)” pek cok dilde gecerlik ve glivenirlik calismalari
yapilmis 6nemli bir olcektir. Ayrica literatiirde SDSC 6lceginin
saglikh ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin uyku bozuklugunun
degerlendirilmesi icin sikca kullanildigi gorilmektedir (9-16).
Bu calismanin amaci Cocuklar icin Uyku Bozuklugu &lceginin
(CUBO) Tiirkce cevirisinin gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin Tipi
Olcek validasyonuna dayali tanimlayici bir arastirmadir.
Orneklem

Arastirmaya 15 Mart-15 Eylil 2019 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatri Poliklinigi’ne
basvuran 6-16 yas arasi 328 cocuk dahil edilmistir. Arastirmada
kullanilan 0Olcek ebeveynlerin doldurmasi icindir. Cocuklarin
ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmayi kabul eden ebeveynlere sorulari cocuklarinin son 6 ayhk
donemdeki uyku duizenlerini distinerek cevaplamasi istenmistir.
Arastirmanin dislama kriterleri; belirtilen yas arahginin diginda
olmak, cocugun yaninda bulunan velisinin anne ya da baba
disinda biri olmasi, velinin okuma yazma bilmiyor olmasi ve
cocugun mental retardasyonu bulunmasi olarak belirlendi.

islem

izin: Olcegi gelistiren arastirmaci olan Dr. Bruni’den mail yoluyla
izin alindi. Olcegin Tiirkce ceviri islemleri tamamlandiktan sonra
mail yoluyla ikinci bir onay alind.

Olcegin Tiirkge'ye uyarlama asamalari: Olcegin kiiltiirleraras
uyarlamasi icin WHO’nun onerileri ve bu konuda yazilmis olan
literatlir derlemesi kaynak alinmistir (17,18). Bu adimlar Tablo
1’de gosterildi.

Test re-test asamasinda hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,814
idi. Verilerinin kararlilik analizi icin korelasyon analizleri toplam
puan, alt boyut puanlari ve her madde icin ayri ayri hesaplandi.
Degerler bitiin parametreler icin anlamli (p<0,05) ve Spearman
korelasyon katsayilari 0,667 ile 1,000 arasinda degismekte idi.
Veri toplama araclari: Ailelere 26 sorudan olusan SDSC
dlceginin Tiirkceye cevirdigimiz son halinin (CUBO) yaninda 12
sorudan olusan Sosyodemografik Veri formu verildi.

Dr. Bruni ve ark. (8) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen SDSC
6-16 yas arasi cocuklarin son 6 ay icerisinde ortaya cikan uyku
bozukluklarini arastiran Likert tipi bir 6lcektir. Olcekte cocugun
uyku bozukluklari 26 madde ve 6 alt boyutta sorgulanmaktadir.
1,2,3,4,5,10, 11. maddeler ile uyku baslatma ve strdirme
sorunlari (UBSS); 13, 14, 15. maddeler ile uykuda solunum
bozukluklari (USB); 17, 20, 21. maddeler ile uyaniklik
reaksiyonlari (arousal) bozuklugu (URB); 6, 7, 8, 12, 18, 19.
maddeler ile uyku uyaniklik gecis bozukluklar (UUGB); 22, 23,
24, 25, 26. maddeler ile asirt uykululuk bozukluklari (AUB);
9, 16. maddelerle uykuda agsir terleme (UAT) alt boyutlar
sorgulanmaktadir. Sorulara hicbir zaman (1 puan) ila her
zaman (5 puan) arasinda cevap verilmektedir. Olcekten toplam
en az 26, en fazla 130 puan alinabilir. Yiksek puanlar uyku
bozuklugu lehine yorumlanir. Ayrica orijinal 6lcekte klinisyenlere
yol gosterici olmasi bakimindan T-skor tablosu mevcuttur. Bu
tabloya gore T-skor >70 olanlarin uyku bozuklugu semptomlari
gosterdigi kabul edilmektedir.

Tablo 1. Tirkge uyarlama asamalari
B, Konu hakkinda bilgilendirilmemis profesyonel bir cevirmen
1. Adm Oelsﬁzlln Tirkee'ye Ana dili Turkge olan iki cevirmen
¢ Konu ve amag hakkinda bilgilendirilmis bir Pediyatri uzmani
Uzmanlar maddelerin her birine
Alaninda uzman 7 kisiye orijinal metin, | asagidaki gibi puan verdiler.
. ceviri, diger dillere yapilan uyarlama A. Madde 6zelligi temsil ediyor Kapsam gecerlilik calismasi
2. Adim Uzman paneli calismalari ve dlcegin kullanildigi bazi B. Biraz dizeltilmeli Davis teknigi ile degerlendirildi
calismalar gonderildi C. Oldukga duzeltilmeli
D. Madde 6zelligi temsil etmez
. -, ngek hakklnda bilgisi olmayan bagimsiz Geri ceviri sonrasi Olcek sahibi Dr. Bruni’den anlam
3. Adm Geri Ceviri bir cevirmen tarafindan Kavmas! olup olmadidi véniinde onay alindi
Tiirkce metin Ingilizceye cevrildi Y P 9y Y
Calismaya baslamadan énce 10 kisiye Katiimcilarin yeterince anlagiimadigi, rahatsiz edici ifadeler
4. Adm Pilot uygulama lmaya bas 3 bulundudu, alternatif ifade talepleri gibi durumlar gézden
pilot uygulama yapildi S . -
gecirilip 6lcegin son haline karar verildi
5. Adm Ii;tj:;:‘: Kirk kisiye test uygulandi 40 kisiden 3-4 hafta sonra ulagilabilen 30 kisiye re-test uygulandi
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istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler icin SPSS for Windows Version
25 paket programi kullanildi. Sayisal degerler icin Shapiro-Wilk
testi ile normallik analizi yapildi. Sosyodemografik veriler ve
6lcedin her bir maddesi ve alt boyutu icin tanimlayici istatistiksel
analizler hesaplandi. Normal dagilmayan sayisal verilerin iki
kategorik degisken arasinda karsilastinlmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Olcegin giivenirlik analizi kapsaminda 6lcegin
kararliigi test-tekrar test ile; Olcedin ic tutarlihdi Cronbach
alfa ile degerlendirildi. Olcedin gecerligini test etmek icin
Kapsam gecerlilik calismasi Davis Teknigi ile degerlendirildi.
Yapi gegerliligi dogrulayici faktér analizi ile test edildi. Olcegin
faktor analizi yapmak icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett’in kiresellik yontemi ile degerlendirildi. Dogrulayici
faktor analizi IBM SPSS Amos 20 paket programi ile hesaplandi.
Dogrulayici faktor analizi sonuglar toplam varyans degerleri ve
faktor yukleri, X2/df, karsilastirmali uyum testi (CFl), iyilik uyum
testi (GFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerleri ile raporlandi. Orijinal 6lcekle uyumlu sekilde T-skor
tablosu olusturuldu. T-skor hesaplamak icin formil;

T-skor =10x[(6lcek puani-Olcedin ortalama puani)/standart
sapma]+50.

Bulgular

Calismaya 328 kisi katildi. Katilan ¢cocuklarin 169’u (%51,5) kiz,
159'u (%48,5) erkek idi. Yaslari 6 ve 16 arasinda degismekte
olup ortalamalan 10,3£2,8 idi. Cocuklarin cinsiyetleri ile yaglari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,209).

Calisma anketini %56,7 (n=186) siklikta anneler doldurdu.
Anketi dolduran annelerin egitim durumlan %27,7’si (n=18)
ilkokul mezunu, %12,3’G (n=8) ortaokul, %30,8'i (n=20)
lise, %29,2'si (n=19) Universite ve Uzeri idi. Anketi dolduran
babalarin egitim durumlar ise %10,8'i (n=7) ilkokul mezunu,
%15,4'4 (n=10) ortaokul, %33,8'i (n=22) lise, %401 (n=26)
Universite ve Uzeri idi.

Uyku problemlerinin analizi: Cocuklarin yataga gidis saati
ortalamasi saat 22:36 olup en erken saat 20:00 en ge¢ 02:00
idi. Madde 1’de sorulan “Cocugunuz codu gece ka¢ saat
uyur?” sorusuna verilen cevaplarin cogunlugu (%37,5, n=123)
8-9 saat uyuyor seklindeydi. Benzer oranda (%36,9, n=121)
kisi 9-11 saat uyudugunu belirtti. Sekiz saatten az uyudugunu
sOyleyenlerin orani %25,6 (n=84) idi. Bu soruya verilen cevap ile
cocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli fark saptanmadi (p=204).
Madde 2’'de cocuklarin yataga gittikten sonra ne kadar stirede
uykuya daldiklar sorgulaniyordu. Bu maddeye verilen cogunluk
yanit (%48,8, n=160) 15 dk’dan kisa sire idi. On bes-30 dk
diyenlerin orani %34,5 (n=113), 30-45 dk diyenlerin orani %9,1
(n=30), 45-60 dk diyenlerin orani %5,2 (n=17) ve 60 dk’dan
uzun diyenlerin orani ise %2,4 (n=8) idi. Madde 2’ye verilen
cevap ile de cocugun cinsiyeti acisindan anlamli fark saptanmadi
(p=755). Diger maddelere verilen cevaplarin sikliklari Tablo 2’de
gOsterilmistir.

Annelerin cevapladigi CUBO toplam puan ortalamasi 40,9+10,1
iken, babalarin cevapladigi olcek toplam puan ortalamasi
40,2+10,3 idi (p=0,469). Olcekten aldiklari toplam puan

ortalamasi ile cocugun cinsiyeti karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmadi (p=0,502).

i¢ giivenilirlik analizi: Cronbach alfa degeri 0,79 olarak tespit
edildi. Madde toplam korelasyon katsayilari 0,13 ile 0,49
arasindaydi. Tablo 3’te sunuldugu lizere 8 maddede (Madde
1, 7, 10, 15, 17, 18, 19, 26) madde-toplam Korelasyon
testi 0,30’un altinda saptandi. Ancak bu maddeler Slcekten
cikartildiginda Cronbach alfa degerinde degisiklik olmadigi icin
maddelerin cikarilmamasi yonunde karar alindi. Tablo 4'te alt
Olceklerin Cronbach alfa degerleri gosterildi.

Yapi gegerliligi: Olcegin hesaplanan KMO katsayisi 0,74 ve
Bartlett testi anlamli bulundu (X?=2096,565, df=325, p<0,001).
Olcegin yap! gecerliligini degerlendirmek icin dogrulayici faktor
analizi uygulandi. Orijinal 6lcekte tanimlanmis olan alt boyutlar
Uzerinden yapilan analizde X?/df degeri 2,003 ve p<0,001 idi.
CFI=0,845, GFI=0,875, RMSEA=0,055 olarak hesaplanmistir
(Grafik 1).

Madde 1
Madde 2 2
Madde 3 .
Madde 4
Madde 5
Madde 10
Madde 11
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 17
Madde 20

OEEAEOEEEEE®

Madde 21

@&

Madde 6
Madde 7 o8
Madde 8
Madde 12
Madde 18
Madde 13
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 26

Madde 9

Madde 16

Grafik 1. Dogrulayici faktor analizi
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Puan dagilimi ve T-skor tablosu: Calismaya katilan cocuklarin e  “AUB” alt boyut puan ortalamasi7,6+3,0 (min:5; maks:21),

Olcekten aldiklar toplam puan ortalamasi 40,6+10,1 (min:26; e “UAT” alt boyut puan ortalamasi 3,3+2,2 (min:2; maks:10)

maks:86) idi (Grafik 2). Alt 6lcekler incelendiginde; idi.

e “UBSS” alt boyut puan ortalamasi 12,4t4,5 (min:7; Orijinal 6lcek calismasinda oldugu gibi klinisyenlerin kullanimina
maks:31), kolaylk saglamak icin T-skor tablosu olusturuldu (Tablo 5).

e  “USB” alt boyut puan ortalamasi 4,1+2,0 (min:3; maks:15), On iic (%4) cocugun CUBO toplam puani uyku bozuklugu
e “Uyanikhk reaksiyonlari bozuklugu” alt boyut puan agisindan klinik 6neme sahipti (T-skoru >70). Olcegin alt

ortalamasi 3,4+1,1 (min:3; maks:15), boyutlarini incelendiginde; UBSS alt boyutunda 15 (%4,6)
e “Uyku uyaniklik gecis bozuklugu” alt boyut puan ortalamasi cocuk, USB alt boyutunda 19 (%5,8) cocuk, URB alt boyutunda
9,543,3 (min:6; maks:23), 18 (%5,5) cocuk, UUGB alt boyutunda 16 (%4,9) cocuk, AUB

Tablo 2. Aileler tarafindan 6lcek maddelerine verilen cevaplarin sikliklari

Zaman zaman Sikca

s Bazen Her zaman
Hicbir zaman | (ayda 1/2 kez (haftada 3/5 "
ya da daha az) (haftada 1/2 kez) kez) (her giin)

1. Cocuk yataga isteksizce gider 146 (%44,5) 53 (%16,2) 52 (%15,9) 25 (%7,6) 52 (%15,9)
2. Cocuk gece uykuya dalmakta zorlanir 184 (%56,1) 57 (%17,4) 48 (%14,6) 15 (%4,6) 24 (%7,3)
3';0%:’;‘;'; E?’S ';:ﬁifa'arke” kaygilt ya da 233 (%71) | 49 (%14,9) 31 (%9,5) 6 (%1,8) 9 (%2,7)
4. Cocuk uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun 224 (%68,3) 67 (%20,4) 24 (%7,3) 9 (%2,7) 4(%1,2)
bazi kisimlarinda sigrama olur
5. (;oculf gykuya dalarken sallanma ?/a da basina 292 (%89) 13 (%4) 12 (%3,7) 4(%1,2) 7 %2,1)
vurma gibi tekrarlayici eylemler sergiler
6. Cocuk uykuya dalarken film gibi canl riyalar gorir 195 (%59,5) 66 (%20,1) 46 (%14) 15 (%4,6) 6 (%1,8)
7. Cocuk uykuya dalarken asiri terler 237 (%72,3) 37 (%11,3) 19 (%5,8) 18 (%5,5) 17 (%5,2)
8. Cocuk gecede ikiden fazla kez uyanir 218 (%66,5) 72 (%22) 23 (%7) 7 (%2,1) 8 (%2,4)
Zaﬁz’;;'; 22::; I‘(‘yg ::S:kta” sonra tekrar uykuya 253 (%77,1) | 45 (%13,7) 15 (%4,6) 6 (%1,8) 9 (%2,7)
10. Cocuk gece uyurken siklikla segirme ya da
bacaklarda sicrama olusur, gece boyunca 181 (%55,2) 45 (%13,7) 38 (%11,6) 32 (%9,8) 32 (%9,8)

pozisyonunu sik¢a degistirir ya da yorgani
tekmeleyerek yataktan atar
11. Cocuk gece boyunca nefes almakta zorluk yasar 267 (%81,4) 31 (%9,5) 9 (%2,7) 9 (%2,7) 12 (%3,7)

12. Cocuk uykusunda i¢ cekme tarzinda

nefes alir ya da nefes alamaz 287 (%87,5) 22 (%6,7) 10 (%3) 4 (%1,2) 5(%1,5)
13. Cocuk horlar 227 (%69,2) 55 (%16,8) 26 (%7,9) 10 (%3) 10 (%3)
14. Cocuk gece boyunca agiri terler 219 (%66,8) 42 (%12,8) 27 (%8,2) 20 (%6,1) 20 (%6,1)
15. Cocugu uyurgezerken gozlemledim 310 (%94,5) 14 (%4,3) 0 (%0) 3 (%0,9) 1 (%0,3)
16. Cocugu uykusunda konusurken gézlemledim 200 (%61,0) 89 (%27,1) 23 (%7,0) 14 (%4,3) 2 (%0,6)
17. Cocuk uyku sirasinda dislerini gicirdatir 234 (%71,3) 44 (%13,4) 25 (%7,6) 18 (%5,5) 7 (%2,1)
18. Cocuk uykudan ciglik atarak ya da kafasi

ety koramar okt somalt sibah b olayars | 254 (6866|3006 [12063,7) O 10603
hicbirini hatirlamaz

19. Cocuk ertesi glin hatirlamadigi kabuslar gorir 274 (%83,5) 38 (%11,6) 12 (%3,7) 3 (%0,9) 1(%0,3)
20. Cocugun sabah uyanmasi normale gore zordur 195 (%59,5) 57 (%17,4) 32 (%9,8) 22 (%6,7) 22 (%6,7)
21. Cocuk sabahlari yorgun hissederek uyanir 172 (%52,4) 68 (%20,7) 49 (%14,9) 19 (%5,8) 20 (%6,1)
22. Cocuk sabah uyandiginda hareket 292 (%89) 25 (%7,6) 9 (%2,7) 1.(%0,3) 1(%0,3)

edemiyormus gibi hisseder
23. Cocuk giin icinde uykululuk yasar (67,4) 29 (%18) 30 (%9,1) 10 (%3) 8 (%2,4)
24. Cocuk uygun olmayan durumlarda
aniden uykuya dalar

289 (%88,1) 19 (%5,8) 13 (%4) 6 (%1,8) 1(%0,3)
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Histogram

Mean = 40,60
Std. Dev. = 10,182
N=328

Frequency

3000 4000 50,00 60,00 7000 80,00 90,00

toplam puan

Grafik 2. Puan dagilimini gosteren histogram

Tablo 4. Cocuklar igin Uyku Bozuklugu dlcegi ve alt dlgekler icin
Cronbach a degerleri

Olcek/alt olgek Soru sayisi Cronbach o degeri
CuBO 26 0,79
UBSS 7 0,72
UsB 3 0,70
URB 3 0,62
UUGB 6 0,59
AUB 5 0,69
UAT 2 0,87

CUBO: Cocuklar icin Uyku Bozuklugu 6lcedi, UBSS: Uyku baslatma ve
stirdiirme sorunlari, USB: Uykuda solunum bozukluklari, URB: Uyaniklik
reaksiyonlari bozuklugu, UUGB: Uyku uyaniklik gecis bozuklugu, AUB: Asiri
uykululuk bozukluklari, UAT: Uykuda asiri terleme

Tablo 3. Madde toplam korelasyon analizi

Madde toplam Madde cikarilinca Tablo 5. Olgegin T-skor tablosu
korelasyon katsayisi | Cronbach a degeri T-skor | UBSS | USB | URB | UUGB | AUB | UAT | TOTAL [ T-skor
Madde 1 0,23 0,79 100+ |35+ |14+ |9+ 26+ 23+ 91+ 100+
Madde 2 0,45 0,78 99 % 99
Madde 3 0,37 0,78
98 34 22 89 98
Madde 4 0,39 0,78
Madde 5 0,36 0,78 7 &2 £ 2
Madde 6 0,42 0,78 [ 87 96
Madde 7 0,21 0,79 95 13 2 86 95
Madde 8 0,38 0,78 94 32 24 85 94
Madde 9 0,30 0,78 93 84 93
Madde 10 0,26 0,79 92 8 83 92
Madde 11 0,43 0,78 91 31 23 20 82 91
Madde 12 0,38 0,78 90 30 12 81 920
Madde 13 0,36 0,78 89 80 89
Madde 14 0,34 0,78 88 2 |19 79 88
Madde 15 0,20 0,79 87 29 78 87
Madde 16 0,32 0,78 86 77 86
Madde 17 013 0,79 85 |28 | 21 |18 76 85
Madde 18 0,29 0,78
84 75 84
Madde 19 0,21 0,79
Madde 20 0,33 0,78 8 7 74 83
Madde 21 0,34 0,78 SN 12 2 z 52
Madde 22 0,36 0,78 81 17 72 81
Madde 23 0,49 0,77 80 26 |10 10 |7 80
Madde 24 0,33 0,79 79 19 70 79
Madde 25 0,31 0,78 78 25 16 69 78
Madde 26 0,28 0,79 77 68 77
76 24 18 9 67 76
75 9 15 66 75
alt boyutunda 19 (%5,8) cocuk, UAT alt boyutunda 29 (%38,8) 74 23 6 65 74
cocuk klinik 6neme sahip puan (T-skor >70) aldi. T-skorun >50 73 17 64 73
olanlar riskli kabul edildiginde ise cut-off degeri toplam puan 72 63 72
icin 42 olarak kabul edilmekte ve 130 (%39,6) cocuk uyku 71 22 14 s 62 -

bozuklugu acisindan riskli olarak saptanmaktaydi.
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Tablo 5.'in devami

70 8 16 61 70
69 21 60 69
68 13 59 68
67 20 15 7 |58 67
66 57 66
65 19 (7 |5 12 56 65
64 14 55 64
63 54 63
62 18 6 |53 62
61 13 1 52 61
60 17 |6 51 60
59 50 59
58 16 12 10 (5 |49 58
57 48 57
56 15 47 56
55 5 |4 [n 9 46 55
54 14 45 54
53 4 |44 53
52 10 43 52
51 13 8 42 51
50 4 41 50
49 12 40 49
48 9 7 |3 |39 48
47 11 38 47
46 3 37 46
45 10 8 6 36 45
44 3 2 |35 44
43 34 43
42 9 7 33 42
41 5 32 41
40 8 31 40
40 30 40
39 6 29 39
38 7 28 38
37 27 37
36 26 36

Tartisma

Calismanin amaci “SDSC” 6lceginin Tirk diline olan gecerlik
ve giivenirligini test etmek idi. Olcegin i¢ giivenirligini test
etmek icin hesaplanan Cronbach alfa degeri orijinal olcek
ile ayni olarak bulundu (0,79) (8). Diger gecerlik giivenirlik
calismalarinin sonuclariyla da benzerdi, Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0,82; 0,85; 0,81; 0,78 (9-12). Cronbach alfa degeri icin
kabul edilebilir alt deger 0,60'tir (19). Olcegin alt boyutlarinda
Cronbach alfa dizeyleri UUGB haric 0,60'tan buyik olarak
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saptandi. UUGB alt olcedinde 0,59 olarak saptanan bu deger
0,60’a ¢ok yakin oldugundan kabul edilebilir olarak yorumlandi.
Ayrica maddelerin herhangi biri silindiginde Cronbach alfa
degerinde yukselme saptanmiyordu. Orijinal calismada alt
Olceklere ait bu degerler verilmemis olup, Huang ve ark. (11)
Cin dilinde yaptiklari calismada USB ve URB alt boyutlarinda,
Saffari ve ark. (9) Fars dilinde yaptiklar calismada USB ve URB
alt boyutlarinda, Ferreira ve ark. (12) Portekizceye yaptiklari
adaptasyon calismasinda UUGB ve AUB alt boyutlarinda
Cronbach alfa deg@erini 0,60’tan dusuk olarak saptamiglardir.
Guvenirlik analizlerinden madde toplam korelasyon analizi,
test maddelerinden alinan puanlarla testin toplam puani
arasindaki iliskiyi aciklar. Bu degerin 0,30 ve (izerinde olmasi
maddelerin ayirt edicilik oraninin yiksek oldugunu ifade eder
(20). Calismamizda sadece 7 madde icin madde toplam
korelasyon katsayisi 0,30 altinda kalmig olup, dederler 0,13
ile 0,49 arasinda de@ismekteydi. Bu 7 madde cikartildiginda
Cronbach alfa degeri yiikselmedigi icin maddelerin Olcekte
kalmasi yonlinde karar verildi. Orijinal arastirmada madde
toplam korelasyon degerleri 0,17 ile 0,46 arasinda degismekte
olup 12 madde i¢in 0,30’un altinda kalmaktadir (8).

KMO’nun 0,60’dan ylksek, Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi
verilerin faktor analizi icin uygunlugunu gostermektedir (21).
Olcegin dogrulayici faktér analizinde X?/df degeri 2,003,
CFI=0,845, GFI=0,875, RMSEA =0,055 olarak hesaplandi. X?/df
dederinin 3 ve altinda olmasi model uyumunun oldukga iyi bir
gostergesidir. GFI ve CFl degerlerinin 0,90 ve lizerinde olmasi
ise yeterli iyi uyum anlamina gelirken, 0,80 ile 0,90 arasinda
olmasi yapinin iyi uyuma elverisli oldugu gosterir. RMSEA
dederi ile ilgili bazi arastirmacilar 0,06'nin altini iyi olarak kabul
ederken, bazilar ise esik deger olarak 0,07’yi kabul etmektedir
(22-24). Verilerimizde GFI ve CFlI degerleri kabul edilebilen
sinirn biraz altinda olsa da X?/df ve RMSEA degerlerinin yuksek
uyum gostermesi modelin kabul edilebilir olmasini saglamistir.
Calismamizin  bulgularina dayanarak “Cocuklar icin Uyku
Bozuklugu 6lgeginin Tirkge versiyonunun gecerlik ve glivenirlik
kriterlerini kabul edilebilir diizeyde karsiladigi belirlendi.
Arastirmamizda 6-16 yas arasi cocuklarda Olcekten alinan
toplam puan ortalamasini 40,6+10,1 olarak tespit ettik. Bu
ortalama orijinal 6lcek calismasinda 35,1+7,7, Huang ve ark.
(11) 5-16 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar calismada 39,3+7,8
olarak saptanmistir (8). Romeo ve ark. (25) SDSC dl¢eginin 3-6
yas arasi cocuklarda gecerliligini arastirdiklari calismada olcek
ortalama puani 37,7+8,9 olarak bulunmustur.

Blunden ve ark. (26) birinci basamaga basvuran cocuklarda
uyku bozuklugu yayginhgini arastirdiklari calismada, bizim
bulgularimiza gore oldukca yiliksek oranda uyku bozuklugu
acisindan klinik 6neme sahip puan alan cocuk tespit ettiler.
Bu calismada Olcek toplam puaninda %24,6 cocukta uyku
bozuklugu saptanirken, bizim calismamizda bu oran %4 olarak
saptandi. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore T-skoru
>70 olan en yiksek oranda alt grup UAT (%8,8), en duslk
oranda olan alt grup ise UBSS (%4,6) idi. Bu oranlar Blunden
ve ark. (26) calismasinda T-skorun 70’in lzerinde saptandigi en
sik alt boyut UBSS (%22,7) iken, UAT en diisiik olarak saptandi
(%7,7). Avustralya’da yurutilen bu calismanin en dikkat cekici
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olan sonucu yaklasik dort cocuktan birisi uyku bozuklugu
acisindan klinik 6neme sahip puan almig olmasina ragmen
ailelerin sadece %4,1'i hekime cocugundaki uyku probleminden
bahsetmis olmasidir (26). Romeo ve ark. (25) okul dncesi grupta
yaptiklar calismada cocuklarin %5‘inde T-skoru 70 Uzerinde
saptamislardir. Ayrica en yuksek siklikta bozukluk saptadiklari
alt olcek USB (%6,2) iken, en dusiik oranda AUB Olceginde
olmustur (%3,2) (25). Huang ve ark. (11) 5-16 yas grubu
cocuklar arasinda yaptigi calismada ise toplam puanda %4,4
¢ocugun T-skoru klinik acidan anlamh sayilan 70 tzerinde
saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde en yiksek
oranda (%6, 3) UAT alt boyutunda, en distik oranda da UBSS’de
(%3,4) T-skor degeri klinik olarak anlamli idi.

Putois ve ark. (10) calismasinin sonuglarinda annelerin
doldurduklari 6lceklerin hem toplam hem de alt boyut
Olcek puanlar acisindan babalarin  doldurduklar 6lceklerin
puanlarindan anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Yazarlar klinik deneyimlerine gére 6lcegin anneler tarafindan
doldurulmasini tavsiye etmislerdir (10). Calismamizda annelerin
ve babalarin doldurduklar l¢eklerin toplam puanlari agisindan
iki grup arasinda anlamh bir farkhlk saptanmadi. Bizim bu
konuda oOnerimiz geceleri c¢ocugun ihtiyaclar ile daha sik
ilgilenen ebeveynin bu sorulara daha hakim olacagi yoniindedir.

Sonucg

Bu calismada CUBO'nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik testi
yapiimis olup kabul edilebilir diizeyde bu testleri karsiladigi
belirlenmistir. CUBO bir tani araci degildir ancak o6zellikle
pediyatristlere ve aile hekimlerine yogun poliklinik kosullarinda
uyku bozukluklari ile ilgili siphelenmede yol gosterici olmasini
umut ettigimiz kolay uygulanabilir bir Olcektir. Literatiirde
CUBO’niin kullanildigr pek cok arastirma mevcuttur. Bu ydniiyle
de Tirk uyku arastirmacilarina katki saglayacagi diistintilmektedir.
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EK-1 Olgek. Aciklamalar: Cevap verirken her sorunun ¢ocugunuzun yasamindaki son 6 ayla ilgili oldugunu diisiinerek cevap veriniz

1. Cocugunuz cogu gece kag saat uyur?

1
9-11 saat

2
8-9 saat

3
7-8 saat

4
5-7 saat

5
5 saatten az

2. Cocugunuz genellikle yataga gittikten

1
<15 dk’dan

2
15-30 dk.

3
30-45 dk

ne kadar slre sonra uykuya dalar

4
45-60 dk

5
>60 dk

5 Her zaman (her giin)

4 Sik¢a (haftada uc/bes kez)

3 Bazen (haftada bir/iki kez)

2 Zaman zaman (ayda bir/iki kez ya da daha az)

1 Hicbir zaman

3. Cocuk yataga isteksizce gider

4. Cocuk gece uykuya dalmakta zorlanir

5. Cocuk uykuya dalarken kaygil ya da korkmus hisseder

6. Cocuk uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun bazi kisimlarinda sicrama olur

7. Cocuk uykuya dalarken sallanma ya da basina vurma gibi tekrarlayici eylemler sergiler

8. ocuk uykuya dalarken film gibi canli riyalar gorir

9. Cocuk uykuya dalarken asiri terler

10. Cocuk gecede ikiden fazla kez uyanir

11. Cocuk gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorluk ceker

| =m R R R = ===

NININININININININ

WlWlwlwlw i w|lw|w|w

EN N NN EYEYENEIES

(O 1 NV, T O, I O, (O, T (O, ) (O, O, ) (O ]

12. Cocuk gece uyurken siklikla segirme ya da bacaklarda sicrama olusur, gece boyunca
pozisyonunu sik¢a degistirir ya da yorgani tekmeleyerek yataktan atar
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13. Cocuk gece boyunca nefes almakta zorluk yasar

14. Cocuk uykusunda i¢ cekme tarzinda nefes alir ya da nefes alamaz

15. Cocuk horlar

16. Cocuk gece boyunca asiri terler

17. Cocugu uyurgezerken gozlemledim

18. Cocugu uykusunda konusurken gézlemledim

19. Cocuk uyku sirasinda dislerini gicirdatir
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20. Cocuk uykudan ¢iglik atarak ya da kafasi karismig bir sekilde uyanir, dyle ki onunla
iletisim kuramam, fakat sonraki sabah bu olaylarin hicbirini hatirlamaz
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21. Cocuk ertesi giin hatirlamadigi kabuslar gortr

22. Cocugun sabah uyanmasi normale gore zordur

23. Cocuk sabahlari yorgun hissederek uyanir

24. Cocuk sabah uyandiginda hareket edemiyormus gibi hisseder

25. Cocuk guin icinde uykululuk yasar

26. Cocuk uygun olmayan durumlarda aniden uykuya dalar
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