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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to adapt the Cleveland 
Adolescent Sleepiness Questionnaire into Turkish, and 
evaluate its suitability for high school students. 
Materials and Methods: The cross-sectional study was 
carried out with 329 students in a high school. Data were 
collected using the data collection form, Epworth 
Sleepiness Scale and Cleveland Adolescent Sleepiness 
Questionnaire between January and February 2019. 
Results: Confirmatory factor analysis confirmed the four-
dimensional original structure of the scale. The fit indices 
of the scale; Chi-square test (χ2=172,78, df=96, p=0,001), 
Root Mean Square Error of Approximation=0,049, 
Comparative Fit Index=0,98, Normed Fit Index=0,96, 
Non-Normed Fit Index=0,98, Goodness Of Fit 
Index=0,94, Adjusted Goodness of Fit Index=0,91 
showed a perfect fit. Factor loads of items ranged between 
0,58 and 1,13, and t values were found to be significant. 
The reliability coefficient of the scale was found to be 0,87 
with high reliability. In addition, a moderate positive and 
significant relationship (0,638) was determined between 
the Epthworth Sleepiness Scale and the Cleveland 
Adolescent Sleepiness Questionnaire, a measure of 
sleepiness, and a criterion-related validity was established. 
Conclusion: Cleveland Adolescent Sleepiness 
Questionnaire is a valid and reliable measurement tool in 
determining the sleepiness of high school students.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı Cleveland Adölesan 
Uykululuk Anketi'ni Türkçeye uyarlamak ve lise 
öğrencilerine uygunluğunu değerlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan çalışma, bir 
lisede 329 öğrenci ile gerçekleştirildi. Veriler Ocak-Şubat 
2019 tarihleri arasında veri toplama formu, Epworth 
Uykululuk Ölçeği ve Cleveland Adölesan Uykululuk 
Anketi kullanılarak toplandı.  
Bulgular: Doğrulayıcı faktör analizi ölçeğin sahip olduğu 
dört boyutlu özgün yapıyı doğrulamıştır. Ölçeğin model 
uyum indeksleri; Ki-Kare değeri (χ2=172,78, df=96, 
p=0,000), Tahminin Kök Hata Kareler Ortalaması=0,049, 
Karşılaştırmalı Uyum İndeksi=0,98, Ölçeklendirilmiş 
Uyum İyiliği =0,96, Ölçeklendirilmemiş Uyum İyiliği 
=0,98, Uyum İndeksi=0,94, Düzeltilmiş Uyum İyiliği 
=0,91 değerleri ile mükemmel uyum düzeyi gösterdi. Ölçek 
maddelerinin faktör yükleri 0,58 ile 1,13 arasında 
değişmekte olup, t değerleri anlamlı olarak belirlendi.  
Ölçek 0,87 güvenilir katsayısı ile yüksek düzeyde güvenirlik 
sağladı.  Ayrıca uykululuk durumunu ölçen benzer ölçüm 
aracı olan Epworth Uykululuk Ölçeği ile Cleveland 
Adölesan Uykululuk Anketi arasında orta seviyede pozitif 
ve anlamlı ilişki (0,638) belirlenerek, ölçüt bağıntılı geçerlik 
sağlandı.  
Sonuç: Uyarlama çalışması yapılan Cleveland Adölesan 
Uykululuk Anketi’nin Lise öğrencileri için uygun ve 
öğrencilerin uykululuk durumunun belirlenmesinde geçerli 
ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu sonucuna varıldı. 

Keywords:. Adolescence, questionnaire design, sleepiness, 
student, validation studies 
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GİRİŞ  

Uyku bozuklukları ergenlik döneminde sık 
karşılaşılan sorunlardan birisidir1,2. Uyku bozuklukları 
küresel bir sağlık sorunudur ve Türk ergenlerde de 
önemli oranlarda görülmektedir3,4. Ergenlerin 
yaşadığı uyku sorunlarından önemli bir tanesi 
“gündüz aşırı uykululuk (GAU)” durumudur. GAU 
Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması (ICSD 
3)’e göre, normal koşuldaki bir uyku uyanıklık 
döngüsü içinde, kişinin gün içinde uyanık kalmada 
güçlük çekmesi ve istemsiz uyuklamalarının 
olmasıdır5. Her yaş grubu ergende görülebilen bu 
durum, lise öğrencilerinde değişen davranış 
değişiklikleri ve hormonal değişimle birlikte daha sık 
görülmektedir6. Kore’de yapılan bir çalışmada lise 
öğrencilerinin %15,9’unda, Çinde liseli kız 
öğrencilerinin %20,5’inde GAU durumunun 
yaşandığı belirlenmiştir7,8.  Türk lise öğrencileri ile 
yapılan çalışmalarda ise GAU prevelansı %23,4 ile 
%28,7 arasında değişmektedir9,10. 

Uykululuk sorunu altta yatan bir uyku bozukluğu 
(sirkadyen ritim bozukluğu, narkolepsi-katapleksi 
sendromu, uyku terörü vb.) durumlardan 
kaynaklanabileceği gibi, anksiyete, depresyon gibi 
psikolojik durumlar sonucu da gelişebilir. 
Öğrencilerin uykululuk sorunu yaşamaları, 
öğrencilerin daha stresli olmalarına, saldırgan 
davranışlarda bulunmalarına, çeşitli davranış 
problemlerinin oluşmasına, öğrencilerin daha fazla 
kaza ve yaralanma yaşamalarına, kafein kullanımının 
artmasına, kısa süreli hafıza, konsantrasyon, dikkat ve 
bilişsel kapasitede bozulmaya ve akademik başarının 
düşmesine yol açabilir11,12. Yaşanan bu olumsuz 
durumlar uykululuk durumunun süresi ve 
yoğunluğuna göre daha şiddetli veya daha hafif 
olabilir. Öğrencileri bu olumsuz durumlardan 
korumak için, uykululuk yaşama durumlarının 
değerlendirilmesi ve yapılacak girişimlerle bu 
durumun giderilmesi gereklidir.   

Uykululuk sorununun giderilmesi için yapılacak temel 
girişim, ergenin yaşadığı uykululuk seviyesini ve 
sebeplerini belirlemektir. Bunun için ilk aşama 
ergenden iyi bir öykü alınmasıdır. Ergenlik 
döneminde etkili bir uyku öyküsü için, ergenlerden 
uyku-uyanıklık saatleri, uzamış gün içi uykusuzluk, 
gece uyanma durumları, uyku düzeni, gece horlaması 
ve uyku sorunlarına bağlı nefes sorunlarının olup-
olmadığı sorgulanması gerekmektedir1. Ardından 
hem subjektif hem de objektif değerlendirme 
yapılmalıdır13. Subjektif ölçüm araçları ergenlerin 

uykululuk durumu belirlendikten sonra, 
elektrofizyolojik ölçümler gibi objektif 
değerlendirmeler, ergenler uykululuğun takibi ve 
kaynağına ulaşmada sağlık çalışanlarına daha net 
fikirler sunabilir. Subjektif ölçümlerin yapılması 
elektrofizyolojik ölçümlere göre daha ekonomik, 
zamandan tasarruf sağlayan, daha az uzmanlık 
gerektiren ölçümlerdir. Bu yönüyle uykululukla ilgili 
sorunların erken dönemde tespit edilmesi ve tedavisi 
için uyku laboratuvarlarındaki sağlık profesyonelleri 
ile iş birliği yapılmasında önemli bir yol göstericidir14-

17. 

Anketler/ölçekler en bilinen subjektif ölçüm 
araçlarıdır. Uyku çok boyutlu bir biyo-davranışsal 
durum olduğu için her bir uyku bozukluğunun çok 
spesifik özellikleri vardır. Bu nedenle kullanılacak 
ölçeklerin o konuyu en iyi şekilde ölçen ölçüm 
araçlarından seçilmesi önemlidir18. Ergenlerin 
uykululuk sorununu belirlemek için de geçerli, 
güvenilir ve standart ölçüm araçlarının kullanılması 
gerekir. Bu konuda daha önce yüksek güvenilirliği 
belirlenen ölçüm araçlarının kullanılması uyku 
sorunlarının kolay ve doğru tespitini sağlamaktadır. 
Uluslararası literatürde ergenlerde GAU’nu 
belirlemeye yönelik en çok kullanılan ölçekler, 
Epworth Uykululuğu Ölçeği, Pediatrik Gündüz 
Uykululuk Ölçeği ve Cleveland Adolesan Uykululuk 
Anketi (CAUA) olarak belirlenmiştir18-24. 

Epworth Uykululuk Ölçeği gündüz aşırı uykululuk 
durumunu belirlemede en sık kullanılan subjektif 
ölçüm aracıdır25. Ölçek bireyin genel uykululuk 
düzeyini sorgular ve yüksek güvenirliğe sahiptir. Tek 
boyutlu bir yapıya sahip olan ölçek, uykuda solunum 
bozukluğu olan ve olmayan kişilerin uykululuk 
düzeyini saptamada etkilidir26. Pediatrik Gündüz 
Uykululuk Ölçeği Drake ve ark. (2003) tarafından 
ortaokul öğrencilerinin gündüz uykululuk durumunu 
incelemek ve gündüz uykululuğu ile okulla ilgili 
durumlar arasında ilişki durumunu incelemek amaçlı 
geliştirilmiştir27. Ölçeğin Bektaş ve ark. (2016) 
tarafından Türkçe uyarlama çalışmasında ise, ölçek 
hem ortaokul hem de lise öğrencilerinde kullanımının 
uygun olduğu görülmüştür28. Epworth Uykululuk 
Ölçeği ve Pediatrik Gündüz Uykululuk Ölçeği daha 
önce ülkemizde geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır, 
ancak yapılan literatür taramasında Cleveland 
Adölesan Uykululuk Anketi’nin geçerlilik ve 
güvenirlik çalışmasına ilişkin bir bilgiye 
rastlanmamıştır.  

Ergenlik döneminde çevresel faktörler ve ergenlerin 
yaşam alışkanlıkları, ergenlerin uykululuk yaşama 



Çağlar ve Tokur Kesgin Cukurova Medical Journal 
 

 711 

durumlarını etkileyen önemli faktörlerdir29. Okul 
yaşantısının, ergenlerin uyku alışkanlıklarını etkileyen 
çevresel faktörlerden olduğu bilinmektedir.  Bununla 
birlikte, ergenler günlerinin önemli bir bölümünü 
okulda geçirdikleri için yaşadıkları uykululuk 
durumunun en belirgin şekilde görülebileceği yerler 
de okullardır. Pediatrik gündüz uykululuk ölçeği 
okulda uykululuk durumunu değerlendirmeyi 
sağlarken; CAUA’de hem okuldaki hem de okul 
dışındaki uykululuk durumunu belirlemeye yardımcı 
olacak ifadeler yer almaktadır.  Ayrıca CAUA okulda 
uykululuk ve uykusuzluk durumunu, akşam evde ve 
taşıttaki uykululuk durumunu ele alarak, birçok 
boyutta ergenlerin uykululuk durumunu 
değerlendirmeyi sağlar30. Bu durum da, diğer 
uykululuk ölçeklerine göre CAUA’nin daha fazla alt 
boyutla ergenlerin uykululuk durumunu 
değerlendirmeyi sağladığını göstermektedir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında, 
araştırmacıların ergenlerin uykululuk durumunu 
değerlendirirken sınırlı ölçüm araçları ile çalıştıkları 
görülmektedir. Araştırmacıların genellikle Pittsburgh 
uyku kalitesi indeksini ve yanı sıra kendi hazırladıkları 
soruları kullanarak değerlendirme yaptıkları 
görülmektedir3,4. Bu durum ölçeğin Türkçe ’ye 
kazandırılmasının ne kadar gerekli olduğunu 
göstermektedir. 

Uykuda solunum bozukluğunda uykululuk temel 
semptomdur31. Bu yüzden uykululuğun derecesini 
doğru bir şekilde saptamak hastalık yönetiminde 
oldukça önemlidir. CAUA geliştirilirken hem uyku 
sorunu olmayan hem de uykuda solunum bozukluğu 
olan ergenlerle çalışılması ölçeğin avantajlı 
yanlarından bir tanesidir. Yapılan geçerlilik 
çalışmasında ölçeğin uyku sorunu olmayan ve uykuda 
solunum bozukluğu olan ergenler arasında uykululuk 
durumunu net olarak ortaya koyduğu belirlenmiştir30. 
Bu durum ölçeğin hem uyku problemi olan hem de 
olmayan ergenlerin uykululuk durumunu 
değerlendirmede güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu 
göstermiştir. Bundan sonra yapılacak çalışmalarda 
ergenlerin uykululuk durumlarının 
değerlendirilmesinde CAUA’nin kullanılması, çok 
boyutlu yapısı ve okul içi ve okul dışı uykululuk 
ayırımını yapmayı sağlaması, bütün ergenleri 
kapsaması (11-17 yaş) ile geniş uygulama imkânının 
olması, ülkemizde ergenlikte uykululuk sorunu 
yaşama durumunu inceleyen araştırmacılara yeni bir 
subjektif ölçüm aracı kazandırması nedenleriyle 
ergenlerin uyku sorunlarının etkili olarak 
değerlendirilmesine yardımcı olacaktır. Aynı zamanda 
ölçeğin Türkiye’de yapılan çalışmalarda kullanılması, 

uluslararası literatürle aynı dili konuşmayı 
sağlayacaktır. Bu çalışmanın amacı, CAUA’nin 
Türkçeye uygunluğunu değerlendirmek ve lise 
öğrencilerinin uykululuk durumlarında geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm aracı olup olmadığını 
incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu çalışma kesitsel metodolojik tipte 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini il 
merkezindeki rastgele yöntemle seçilmiş bir Anadolu 
Lisesi öğrencileri oluşturmuştur (n=700). Her ne 
kadar ölçek çalışmalarında örneklem büyüklüğü 
madde sayısının 10 katı kadar alınması önerilse de, bu 
konuda yapılan başka bir çalışmada aslına bu 
örneklem hesabının çok doğru sonuçlar vermediği 
belirlenmiştir. Bu sebeple, Çalışmanın örneklem 
büyüklüğünü hesaplarken Kline tarafından önerildiği 
gibi madde başına 20 katılımcı alınmasına karar 
verilmiştir32. Bunun sonucunda çalışmanın örneklem 
büyüklüğü 16x20=320 olarak hesaplanmıştır.  

Uygulama  
Ocak- Şubat 2019 tarihleri arasında, okul idarecileri 
ile belirlenen gün ve saatlerde rastgele seçilen 
sınıflarda toplam 329 öğrenci ile çalışma 
gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin 202’si kadın, 127’si 
erkektir. Yaş ortalamaları 15,9±1,14’tür. Sınıf 
dağılımları ise sırasıyla; 9. sınıf= 107, 10. sınıf=71, 
11.sınıf=95 ve 12. Sınıf= 56 öğrenci şeklindedir.  

Uyarlama çalışması için, CAUA ölçeğinin geçerlilik 
çalışmasını yapan ilk isim Dr. James Spilsbury ’den 
elektronik posta yoluyla gerekli izin alınmıştır. 
Ölçeğin uyarlama çalışmasında kullanılması için 
uyarlama çalışmasını yapan ilk yazardan e-mail yoluyla 
gerekli yasal izin alınmıştır. İzin sürecinin 
tamamlanmasının ardından, ölçeğin uyarlama süreci 
başlatılmıştır. Ölçeğin uygulanması ile ilgili gerekli 
etik kurul izinleri Bolu Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurul 
Komisyonu’nundan (2018/224) ve kurum izni Bolu 
İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden (39307281-605.01-
E.720332) alınmıştır. Öğrencilerin velilerine 
bilgilendirilmiş onam formu gönderilerek, onay veren 
velilerin çocukları çalışmaya alınmıştır. Bu çocuklara 
veri toplama araçları uygulanmadan önce çalışma 
konusunda bilgi verilmiş, araştırmaya katılmak için 
gönüllü olanlara anketler uygulanmıştır.  

Veri toplama formları okul idaresi ile belirlenen 
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günlerde, rehberlik saatlerinde rastgele sınıflar 
seçilerek öğrencilere gerekli yazılı ve sözel açıklama 
yapılarak sınıf ortamında doldurtulmuştur. 

Veri toplama araçları 
Veri toplama formu 

Öğrencilerin yaş, sınıf, cinsiyet ve hastalık 
durumlarını sorgulayan 4 sorudan oluşan bir formdur.  

Cleveland Adölesan Uykululuk Anketi:  

2007 yılında Spilsbury ve arkadaşları. tarafından 
geliştirilen ölçek, adölesanlarda gündüz uykululuğunu 
ölçmeyi amaçlar ve 16 maddeden oluşmaktadır30. 
Ölçek 5’li Likert tipindedir. Ölçekte bulunan 11 ifade 
olumlu olarak (asla: 1; nadiren: 2; bazen: 3; genellikle: 
4; hemen hemen her gün: 5) puanlanır. İfadelerin beşi 
ise olumsuz olarak puanlanır (2, 5, 7, 11, 13. 
maddeler). Gündüz uykululuğu toplam 16 maddeden 
oluşan skorları toplayarak elde edilir ve toplam ölçek 
puanı 16 ile 80 arasında değişmektedir. Ölçek 4 alt 
boyuttan oluşmaktadır. Birinci alt boyut okulda 
uykululuk durumunu değerlendirir (1., 3., 6., 10. ve 
15. madde). İkinci alt boyut okulda uykusuzluk 
durumunu değerlendirir (2., 5., 7., 11. ve 13. madde). 
Üçüncü alt boyut akşam uykululuk durumunu 
değerlendirir (8., 12. ve 16. madde). Dördüncü alt 
boyut ise, taşıt esnasındaki uykululuk durumunu ölçer 
(4., 9. ve 14. madde).  Ölçeğin yüksek iç tutarlılığı 
vardır (Cronbach Alfa = 0.899) ve hem klinikte 
(örneğin, obstrüktif uyku apnesi olanlarda) hem de 
klinik olarak sağlıklı normal ergenlerde 
kullanılabileceği belirlenmiştir.  

Ölçeği geliştiren araştırmacılar makalelerinde ölçeğin 
alt boyutlarına ilişkin Cronbach Alfa değerlerini 
raporlamamışlardır31. Bununla birlikte Halik, Xuan ve 
Bahari’nin CAUA’ni kullandığı araştırmada ölçek alt 
boyutlarına ait Cronbach Alfa değerleri şu şekildedir: 
Okulda uykululuk: 0,82, Okulda uykusuzluk: 0,67, 
Akşam uykululuk: 0,63, Taşıt esnasındaki uykululuk: 
0,6633. Ölçeğin orijinal çalışmasında uykululuk 
derecelendirmesi için ölçeğin kesme puanı 42 olarak 
bulunmakla birlikte, ölçekten alınan puanın artması 
uykululuğun arttığını gösterir.   

Epworth Uykululuk Ölçeği 

Ölçek ilk olarak 1992 yılında Johns tarafından 
geliştirilmiştir34. İzci ve ark. tarafından 2008 yılında 
Türkçe geçerlik-güvenirliği yapılan ölçek, basit ve öz 
bildirime dayalı 8 maddeden oluşmaktadır26. Dörtlü 
Likert tipinde olan ölçek, 0 ila 3 arasında 
puanlanmaktadır, 11 puan ve üstü kişinin gündüz aşırı 

uykululuk yaşadığını gösterir. Ölçek sekiz farklı 
günlük yaşam durumunda (oturur kitap okurken, 
televizyon izlerken, umumi bir yerde sükûnetle 
otururken, arabada yolculuk yaparken, öğleden sonra 
uzanmışken, bir başkası ile konuşurken, öğle yemeği 
sonrası alkol almadan sessizce otururken, trafikte 
birkaç dakikalığına durmuş bir arabadayken) uykuya 
dalma ya da uyuklama şansını değerlendirmeyi 
amaçlar. Ölçeğin yüksek iç tutarlılığı vardır 
(Cronbach Alfa =0,80). Epworth Uykululuk Ölçeği 
çalışmada paralel form/ölçüt eş değerliliği için 
kullanılmıştır.  

İstatistiksel analiz  
Verilerin analizi Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versiyon 25,0 paket programı ve LISREL 8,7 
istatistik programlarıyla yapılmıştır. Ölçeğin analizine 
geçmeden önce, toplanan veriler öncelikle eksik veri, 
normallik ve uç değerler açısından incelenmiştir. Bir 
ankette toplam en fazla 2 adet eksik veri olduğu 
belirlenmiş ve bu veriler ölçek ortalamalarına göre 
puanlanmıştır. Dağılımın normalliği çarpıklık ve 
basıklık katsayıları ile incelenmiştir. Öğrencilerin 
demografik özellikleri ile sorular ve her iki ölçek 
dağılımlarının çarpıklık ve basıklık katsayılarının 
normal değerler içerisinde olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca ölçek maddeleri arasındaki uç değerleri 
belirlemek için Mahalanobis uzaklıkları hesaplanmış 
ve uç değere rastlanmamıştır. Bu sebeple 329 anketin 
tamamı da analize katılmıştır. 

Ölçeğin yapı geçerliliğine başlamadan, örneklem 
büyüklüğünün model ile uygunluğu hem Kaiser 
Meyer Olkin (KMO) testi hem de “kritik N” değeri 
ile değerlendirildi. İkinci aşama olarak veri setinin çok 
değişkenli normalliğe sahip olup olmadığını 
değerlendirmek için, Bartlett’s testi yapıldı.  

Ölçeğin yapı geçerliği doğrulayıcı faktör analizi 
(DFA) ile değerlendirildi.  Seçer’e göre, ölçme aracı 
uyarlaması yapılırken, açımlayıcı faktör analizi yerine 
doğrudan doğrulayıcı faktör analizi yapılmalıdır35. Bu 
nedenle bu çalışmada da CAUA’nin yapı geçerliğini 
test etmek için açımlayıcı faktör analizi kullanılmadan 
sadece doğrulayıcı faktör analizini uygulamak tercih 
edildi. Ölçeğin DFA analizi Ki kare uyum testi (Chi-
Square Goodness), Uyum İyiliği;  Goodness Of Fit 
Index (GFI), Tahminin Kök Hata Kareler 
Ortalaması:Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), Kök Artık Kareler 
Ortalaması:Root Mean Square (RMR), 
Ölçeklendirilmiş Uyum İyiliği: Normed Fit Index 
(NFI), Ölçeklendirilmemiş Uyum İyiliği: Non-
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Normed Fit Index (NNFI), Düzeltilmiş Uyum İyiliği: 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) ve 
Karşılaştırılmalı Uyum İndeksi: Comparative Fit 
Index (CFI) uyum indeksleri ile incelendi.  

Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliliğini test etmede eş 
zaman geçerliliği analizi kullanıldı. Bu sebeple, 
katılımcılara CAUA ile eş zamanda bu alanda sıklıkla 
kullanılan ve geçerliliği/güvenirliği kanıtlanmış olan 
Epworth Uykululuk Ölçeği doldurtuldu. Ardından 
CAUA ile Epworth Uykululuk Ölçeğine ait toplam 
değerler korelasyon analizinde Pearson Momentler 
Çarpımı ile değerlendirildi. Ölçüt bağıntılı geçerlik 
yöntemi için Epworth Uykululuk Ölçeği ile 
CAUA’nin pozitif yönde anlamlı korelasyon 
göstermesi koşulu değerlendirildi. 

Ölçeğin güvenirlik analizinde iç tutarlık, iki yarı 
güvenirlik analizleri yapıldı.  Ölçeğin iç tutarlılık 
güvenirlik katsayısı, Cronbach Alfa tekniği ile 
hesaplandı. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach Alfa 
Güvenirlik Katsayısı’ nın 0,70’den yüksek olması 
koşuluna göre değerlendirildi. İki yarı güvenirlik 
analizinde ise, Spearmen-Brown korelasyon katsayısı 
ve Guttman Split-Half değerine göre karar verildi. 
Çalışmanın istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR  

Dil geçerliği 
Ölçeğin dil geçerliliği için öncelikle orijinal dilden 
Türkçe’ye ve Türkçe’den orijinal dile çeviri aşamaları 
gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe‘ye çevirisinde 
hem İngilizce hem de Türkçeye hâkim 3 alan 
uzmanından destek alınmıştır. Çeviriler araştırmacılar 
tarafından incelenip düzenlendikten sonra, orijinal 
dile geri çeviri aşamasına geçilmiştir. Ölçeğin geri 
çevirisinde yabancı diller bölümünde çalışan İngiliz 
dili ve Edebiyatı uzmanı bir öğretim görevlisi ve başka 
bir uzmandan görüş alınmıştır. Ardından orijinal dilde 
yazılan ölçek ile hazırlanan Türkçe ölçek birden beşe 
kadar numaralandırılarak bir form oluşturulmuştur. 

Yine Yabancı diller bölümündeki başka bir anadili 
İngilizce olan öğretim üyesinden bu form ile ölçek 
maddelerini benzerlik açısından puanlaması 
istenmiştir. 3’ün altındaki puanlar ölçeğin çevirisinin 
uygun olmadığını, 4 ve 5 puanı alan maddelerin 
çevirisinin uygun olduğunu göstermiştir. Ölçeğin 
özgün formu ve geri çeviri formu araştırmacılar ve dil 
uzmanı tarafından karşılaştırılmış ve benzerlik 

düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır. Bu işlemle 
birlikte ölçeğin dil geçerliği tamamlanmıştır.  

Kapsam geçerliliği  
Son halini alan ölçek maddeleri, kapsam geçerliliği 
için Davis tekniği ile değerlendirilmiştir. Bu aşamada 
da ölçek 5 alan uzmanı öğretim üyesinin 
değerlendirilmesine sunulmuştur. Uzmanlardan ölçek 
maddelerini inceleyerek, her bir maddeyi uygun değil 
(1 puan), biraz uygun (2 puan), uygun ancak ufak 
değişiklikler gerekli (3 puan), çok uygun (4 puan) 
şeklinde değerlendirmeleri istenmiştir36.  

Uzmanların verdiği görüşler kapsam geçerlilik indeksi 
(KGİ) ile değerlendirilmiştir. KGİ hesaplanmasında 
maddeleri “uygun” ve “çok uygun” olarak 
değerlendiren uzman sayısı toplam uzman sayısına 
bölünerek her maddeye ilişkin KGİ hesaplanmıştır. 
KGİ değeri için 0,80 değeri ölçüt olarak kabul 
edilmiştir.  Uzmanların görüşü ile 9 maddenin kapsam 
geçerlilik indeksi 0,60 ile 0,80 arasında bulunmuştur. 
Bu maddeler uzmanların önerdiği şekilde yeniden 
düzenlenerek kullanılmıştır.   

Yapı geçerliği 
KMO testinde veri setinin faktör analizine uygun 
olduğu kanısına varmak için değerin 0,80 ve üzerinde 
olması gerekmektedir35. KMO testinde belirlenen 
0,857 değeri örneklem büyüklüğünün faktör analizini 
yapmak için yeterli olduğunu gösterdi. Kritik N değeri 
(Critical N-CN) ise, örneklem sayısının yeterliliği 
hakkında daha net bilgi vermektedir37. Bu çalışmada 
Kritik N değeri 178,43 olarak belirlendi.  Bu şekilde 
her iki test sonucu da 329 olan örneklem 
büyüklüğünün analiz için yeterli olduğunu gösterdi. 
Bartlett’s analizi sonucu, Bartlett’s değeri 2353,87, 
p<0,01 olarak belirlendi ve bu sonuç veri setinin çok 
değişkenli normal dağılıma sahip olduğunu ortaya 
koydu.  

Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek için iki kere 
DFA analizi yapıldı. İlk yapılan DFA analizi 
sonucunda, modelin Ki-Kare değeri (χ2=242,42, 
df=98, p=0,001 ve RMSE A=0,067) olarak 
belirlendi. Ancak GFI ve AGFI indeksleri kabul 
edilebilir uyum indeksinin altında çıkması sebebiyle 
(≤0,85) analiz sonucundaki düzeltme önerileri 
dikkate alınarak, yeniden işlem yapıldı (Şekil 1). 

Bu aşamada 1. faktör 1 ve 10. maddeler ile, 3. faktör 
8. ve 16. maddeler arasında düzeltme işlemi yapıldı. 
Düzeltme işleminden sonra, ölçeğin uyum indeksleri 
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yeniden değerlendirildi. Düzeltilmiş modelin Ki-Kare 
değeri (χ2=172,78, sd=96, p=0,001) olarak belirlendi 
(Şekil 2).  

Ölçeğin uyum iyiliği indeksleri ise, RMSEA=0,049, 
x2/df=1,82, CFI=0,98, SRMR=0,040, NFI=0,96, 
NNFI=0,98, GFI=0,94 ve AGFI=0,91 olarak 
belirlendi. Bu değerler ölçek maddelerinin mükemmel 
uyum düzeyine sahip olduğunu ortaya koydu (Tablo 
1).  

Ölçüt bağıntılı geçerlik 
Analiz sonucunda her iki ölçek arasında korelasyon 
katsayısı r=0,638, p değeri de 0,001 olarak belirlendi.  
Bu durum CAUA ile Epworth Uykululuk Ölçeği 
arasında orta düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki 
olduğunu gösterdi ve CAUA’nin geçerli bir ölçü aracı 
olduğunu ortaya koydu (Tablo 3). Cleveland 
Adolesan Uykululuk Anketinin alt boyutlarının 
standartlaştırılmış faktör yükleri okulda uykululuk alt 

boyutunda 0,58 ile 0,91, okulda uykusuzluk alt 
boyutunda 0,5 ile 1,10, akam uykululuğu alt 
boyutunda 0,88 ile 1,13 ve taşıtta uykululuk alt 
boyutunda 0,86 ile 0,90 arasında olduğu görüldü. 
Ölçek uyarlama çalışmalarında madde faktör 
yüklerinin ölçülen özelliği ayırt edebilmesi için en az 
0,30 olması gerekmektedir 32. Bu bilgi doğrultusunda, 
ölçekteki tüm alt boyutlar için maddelerin yeterli 
düzeyde faktör düzeyine sahip olduğu görüldü (Tablo 
2). 

Güvenirlik  
Ölçeğin iç tutarlık güvenirlik katsayısı genel puanı 
Cronbach Alfa=0,87 olarak bulundu. Ölçeğin alt 
boyutları da güvenirlik katsayıları açısından 
değerlendirildi. Okulda uykululuk alt boyutu α=0,85, 
okulda uykusuzluk alt boyutu α=0,81, akşam 
uykululuk alt boyutu α=0,78 ve taşıt esnasındaki uyku 
alt boyutu α=0,81 olarak belirlendi (Tablo 4). 

  
Şekil 1. İlk Model yol analizi 

*χ2: Ki kare değeri, sd: Serbestlik derecesi; p: Anlamlılık 
değeri; RMSEA= Tahminin Kök Hata Kareler Ortalaması 

Şekil 2.  Düzeltilmiş model yol analizi 

*χ2: Ki kare değeri, sd: Serbestlik derecesi; p: Anlamlılık 
değeri; RMSEA= Tahminin Kök Hata Kareler Ortalaması 
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Tablo 1. Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi birinci düzey DFA sonuçları 
İndeks  Mükemmel Uyum 

Ölçütü 
Kabul edilebilir 

uyum ölçütü 
Araştırma 
bulgusu 

Sonuç 

x2/df 0-2 2-3 1,82 Mükemmel uyum 
RMSEA ≤0,05 ≤0,08 0,05 Mükemmel uyum 
RMR ≤0,05 ≤0,08 0,06 Kabuledilebilir uyum 
SRMR ≤0,05 ≤0,08 0,04 Mükemmel uyum 
CFI ≥0,95 ≥0,90 0,98 Mükemmel uyum 
NNFI ≥0,95 ≥0,90 0,98 Mükemmel uyum 
NFI ≥0,95 ≥0,90 0,96 Mükemmel uyum 
GFI ≥0,90 ≥0,85 0,94 Mükemmel uyum 
AGFI ≥0,90 ≥0,85 0,91 Mükemmel uyum 
AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği, CFI: Karşılaştırılmalı Uyum İndeksi, DFA: Doğrulayıcı Faktör Analizi, GFI: Uyum İyiliği, NFI: 
Ölçeklendirilmiş Uyum İyiliği, NNFI: Ölçeklendirilmemiş Uyum İyiliği, RMR:  Kök Artık Kareler Ortalaması, RMSEA: Tahminin Kök 
Hata Kareler Ortalaması, SRMR:  Standartlaştırılmış Kök Artık Kareler Ortalaması, x2/df: Ki Kare Uyum İyiliği 

 

Tablo 2. Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi alt boyutları, faktör yükleri, t değerleri R2 değerleri 
Alt boyut/ Madde Standartlaştırılmış yükler  t R2 
Alt boyut 1. Okulda uykululuk 
1.Madde  0,78 13,58 0,48 
3.Madde  0,91 15,95 0,61 
6.Madde 0,89 18,07 0,72 
10.Madde 0,78 14,63 0,54 
15. Madde 0,58 10,22 0,30 
Alt boyut 2. Okulda uykusuzluk 
2. Madde 0,50 7,64 0,19 
5. Madde 0,94 14,18 0,55 
7. Madde 0,94 13,92 0,51 
11. Madde 1,10 16,69 0,67 
13. Madde 0,89 113,38 0,77 
Alt boyut 3. Akşam uykululuğu 
8. Madde 0,89 11,80 0,40 
12. Madde 1,13 17,94 0,77 
16. Madde 0,88 15,26 0,60 
Alt boyut 4. Taşıtta uykululuk 
4. Madde 0,90 14,18 0,55 
9. Madde 0,86 15,10 0,61 
14. Madde 0,99 14,99 0,60 

R2:Regresyon katsayısı, t: Hata varyansı 

Tablo 3. Ölçeklerin ortalama ve standart sapma dağılımları ve ölçekler arası korelasyonlar 
 Ort. (SS) r p 
CAUA 39,15±11,40 0,638 0,001 
Epworth uykululuk indeksi 6,61±3,92 

Ort.: Ortalama, p: Anlamlılık değeri, r: Pearson korelasyon, SS: Standart sapma 

Tablo 4. CAUA ölçeği alt boyutları Cronbach Alfa Değerleri 
CAUA alt boyutları  α 
Okulda uykululuk 0,85 
Okulda uykusuzluk 0,81 
Akşam uykululuk 0,78 
Taşıt esnasındaki uyku 0,81 
Toplam  0,87 

α: Cronbach Alfa Değeri  
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İki yarı güvenirlik analizi ile, “Spearmen-Brown” 
korelasyon katsayısı r=0,898 ve “Guttman Split-
Half” değeri r=0,898 olarak belirlendi. Bu durumda 
CAUA’nin, ölçek uyarlama sürecinde yeterli 
güvenirlik değeri olan 0,70’ten daha yüksek bir değer 
alarak, yeterli güvenirliğe sahip olduğu görüldü32.   

TARTIŞMA  

Bu çalışmada CAUA’nin Türkçeye uyarlanması ve 
Türk lise öğrencileri için geçerlik ve güvenirlik 
değerlendirmesini yapmak amaçlandı. Çalışma 
bulguları CAUA’nin Türk lise öğrencilerinin gündüz 
uykululuk durumunu belirlemek için kullanılabilecek 
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu ortaya 
koydu.  

Ölçek modelinin ilk incelemesinde istenen uyum 
iyiliği indeksleri sağlanamamakla birlikte, 
modifikasyon önerileri dikkate alınarak kurulan ikinci 
modelde mükemmel seviyede uyum iyiliği indeksleri 
sağlandı. Ardından yapılan analizde, Ki-Kare değeri 
χ2=172,78, df=96, olarak belirlendi. Ölçeğin orijinal 
formunda da benzer değerler elde edilmiştir 
(χ2=167,98, df=96). Bu sebeple, ölçekte yer alan tüm 
maddelerin iyi bir yapı geçerliliğine sahip olduğuna 
karar verildi ve ölçekteki hiçbir madde çıkarılmadı.  

Ölçeğin yapı geçerliliğinde doğrulayıcı faktör analizi 
ile öncelikle orijinal formla benzer şekilde maddelerin 
4 alt boyutta yer aldığı belirlenmiştir (okulda 
uykululuk, okulda uykusuzluk, taşıt esnasında uyku ve 
akşam uykululuk)30. Ölçek daha önce, Malezya, 
Portekiz ve Farsça dillerine de uyarlanmıştır ancak 
ölçeğin Malezya uyarlamasında da dört alt boyut 
belirlenirken Portekiz uyarlamasında 3 faktörlü yapı, 
Farsça uyarlamasında ise iki boyut 
belirlenmiştir11,33,38.  Ölçeğin Portekiz uyarlamasında 
orijinal ölçek çalışmasında yapıldığı gibi 11-17 yaş 
grubundaki adölesanlarla çalışılmıştır. Ancak ölçeğin 
alt boyutları okulda uykululuk, okulda uykusuzluk ve 
akşam-taşıtta uykululuğu alt boyutu olarak 
belirlenmiştir 38. İran’da yapılan Farsça uyarlaması 11-
17 yaşında 310 adölesanla gerçekleştirilmiş ve iki 
boyut belirlenmiştir. Bu iki boyut da uykululuk 
durumu (11 madde) ve uyanıklık durumu (5 madde) 
olarak adlandırılmıştır11.  

Malezya uyarlaması ise 20-24 yaşlarındaki üniversite 
öğrencileri ile gerçekleştirilmiştir 33. Ölçeğin 
doğrulayıcı faktör analizinde 4 alt boyutun da orijinal 
ölçekte olduğu gibi çıkmasında, uyarlama yapılırken 
okul yerine kampüs, adölesan yerine üniversite 
öğrencisi, sınıf yerine ders kelimesinin kullanılması 

ölçeğin üniversite öğrencileri tarafından daha doğru 
anlaşılmasına yol açmış olabilir. 

Ölçeğin geçerliliği yine orijinal ölçekteki gibi ölçüt 
bağıntılı geçerlilik ile değerlendirilmiştir. Spilbury ve 
ark. CAUA puanlarını Pediatrik Gündüz Uykululuk 
Skalası ve Uyku Alışkanlıkları Okul Anketi ile 
karşılaştırarak ölçekler arasındaki korelasyonları 
değerlendirmiştir30. Benzer şekilde ölçeğin diğer 
uyarlama çalışmalarında da Epworth Uykululuk 
Anketi ile pozitif korelasyon sağladığı görüldü. Bu 
çalışmada ise, Epworth Uykululuk Anketi ile CAUA 
arasındaki korelasyonlar değerlendirildi. Orijinal 
çalışmada olduğu gibi Epworth Uykululuk Anketi ile 
CAUA arasında bulunan pozitif ve anlamlı 
korelasyon katsayısı ölçeğin geçerliliğini destekledi.  

Cronbach alfa iç tutarlılık analizi, Spearmen-Brown 
korelasyon katsayısı ve Guttman test-yarı tekniğine 
göre CAUA’nin güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 
belirlendi. Ölçeğin Spilsbury ve ark. (2007) tarafından 
yapılan orijinal çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı 0,89 idi30. Diğer uyarlama çalışmalarında 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,76 ile 0,77 
arasında değişirken, bu çalışmadaki Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı Farsça uyarlama çalışmasında 
olduğu gibi 0,87 olarak belirlenerek, ölçeğin orijinal 
formuna oldukça benzer çıktı11,33,38. 

Sonuç olarak, CAUA 14-17 yaş arasındaki Türk 
ergenlerin uykululuk durumlarının belirlenmesinde 
geçerli ve güvenilir bir araç olduğu söylenebilir.  
Ancak çalışmanın belirli sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Bu çalışmada CAUA’nin geçerlilik güvenirlik 
çalışması okul ortamındaki ergenler üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın klinik ortamda 
gerçekleştirilmemesi bir sınırlılık olarak kabul 
edilebilir. Bu sebeple, bundan sonra yapılacak 
çalışmalarda CAUA ile uykululuk yaşadığı tespit 
edilen ergenlerin uyku kliniklerinde de takibi ve 
değerlendirilmesi önerilebilir. Çalışmanın bir ilin tek 
bir okulunda yapılması da bir sınırlılık olduğundan 
ölçme aracının Türkiye’deki faklı bölgelerde de 
çalışılması önerilmektedir. Ek olarak ölçme aracının 
Türk araştırmacılar tarafından uluslararası 
çalışmalarda kullanılması ve ölçüm değişmezliğinin 
incelenmesi önerilebilir. 

Yazar Katkıları: Çalışma konsepti/Tasarımı: SÇ; Veri toplama: SÇ, 
MTK; Veri analizi ve yorumlama: SÇ, MTK; Yazı taslağı: SÇ, MTK; 
İçeriğin eleştirel incelenmesi: SÇ, MTK;  Son onay ve sorumluluk: SÇ, 
MTK; Teknik ve malzeme desteği: SÇ, MTK; Süpervizyon: SÇ, MTK; 
Fon sağlama (mevcut ise): yok. 
Etik Onay: Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sosyal Bilimlerde 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (Protokol No: 2018/224) 
21.11.2018 tarih ve 2018/09 toplantısında etik olarak uygun 
bulunmuştur. 
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EK 1. CLEVELAND ADÖLESAN UYKULULUK ANKETI 

Aşağıda gün içerisinde yaşadığınız uykululuk durumunu ölçmeye yönelik sorular yer almaktadır. Lütfen her 
soruyu dikkatlice okuyun ve size en yakın gelen cevabı (x) ile işaretleyiniz.  

 Hiç (Ayda 
0 kez)  

Nadiren 
(Ayda 3 
kezden az) 

Bazen 
(Haftada 1-2 
kez) 

Sık sık 
(Haftada 3-4 
kez) 

Her gün 
(Haftada 5 ya da 
daha fazla) 

1. Sabah dersleri boyunca 
uyuyakalırım.       
2. Okul gününün tamamını 
yorgunluk hissetmeden 
geçiririm.       

3. Günün son ders saatinde 
uyuyakalırım.       
4. Arabada 5 dk’dan fazla 
yolculuk yaparsam uykum 
gelir.       
5. Tüm gün boyunca 
tamamen uyanık hissederim.  
      

6. Okulda öğleden sonraki 
derslerimde uyuyakalırım.       

7. Derslerim sırasında 
kendimi uyanık hissederim.       

8. Okuldan sonra akşamleyin 
uykum gelir.       
9. Okul gezisi ya da spor 
karşılaşmaları gibi bir okul 
etkinliğine otobüsle giderken 
uykum gelir.  

     
10. Sabahleyin okuldayken 
uyuyakalırım.  
      

11. Sınıftayken tamamen 
uyanık hissederim.       
12. Okuldan sonra akşam ev 
ödevimi yaparken uykum 
gelir.       
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13. Günün son dersinde 
tamamen uyanık hissederim.       
14. Otobüs, tren yada arabada 
yolculuk yaparken uyuya 
kalırım.  
 

     
15. Okulda gün boyunca 
uyuya kaldığımı fark ettiğim 
zamanlar vardır.       
16. Akşam evde okul 
ödevlerimi yaparken uyuya 
kalırım.       

Puanlama yönergesi 
Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi’nin 11 ifadesi (1,3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16) 1’den 5’e doğru kodlanır; 
Hiç=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sık sık=4, Her gün=5. Sonraki 5 ifade (2, 5, 7, 11, 13) uyanık olma durumu ile 
ilgili olduğu için ters kodlanır; Hiç=5, Nadiren=4, Bazen=3, Sık sık=2, Her gün=1. Ergenin uykululuk problemi 
yaşayıp yaşamadığını belirlemek için tüm ifadelerden alınan puanları toplanır ve genel bir puan elde edilir. Puan 
yükseldikçe ergenin gün içinde daha fazla uykululuk yaşadığı düşünülür.  
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