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Giriş

Uyku bozukluklarının tanısı, temelde klinik gözlem ve öyküye göre yapılmakla 
birlikte, uykunun çok farklı yönlerinin olması değerlendirme sürecini zorlaştıra-
bilmektedir. Uyku miktarının azalması/artması, solunum ile ilişkili uyku sorunla-
rı, sirkadiyen ritim ile ilişkili sorunlar ve parasomniler değerlendirilmesi gereken 
başlıklardan sadece birkaçını oluşturmaktadır. Bu kapsamda; klinik görüşmelerde 
tanı açısından yol gösterici olması, hasta hakkında daha kapsamlı bilgi edinilebil-
mesi ve tedavi/takip sürecinin daha nesnel olarak değerlendirilebilmesi için bazı 
araç ve ölçeklerden faydalanılması gerekebilmektedir. Bu bölümde, çocuk ve er-
genlerde uyku ile ilişkili sorunların ve uyku bozukluklarının tanımlanmasında 
kullanılan araç ve ölçekler üç ana başlıkta incelenecektir: Genel değerlendirme ve 
tarama, uykudaki solunumsal sorunların değerlendirilmesi, sirkadiyen ritim ve 
kronotip değerlendirilmesi.

Genel Değerlendirme ve Tarama

Uyku Çizelgesi/Uyku Günlüğü

Gençlerde ve okul/okul öncesi dönemde uyku bozukluklarının ve uykuyla ilişkili 
sorunların değerlendirilmesinde ilk ve en önemli basamak uyku öyküsü almaktır. 
Uyku çizelgeleri/günlükleri çocuğun yatağa gidiş zamanı, uykuya dalana kadar 
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Çocuk ve Ergenlerde Uyku Bozukluklarında Kullanılan Ölçekler

Çocukluk Dönemi Kronotip Anketi (ÇDKA) –  

Children’s Chronotype Questionnaire

Çocukluk döneminde sirkadiyen ritim özelliklerini değerlendirmek üzere Wer-
ner ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu anket, Münih Kronotip Anketi ile 
ÇYGRBÖ’nün uyarlanması ile elde edilmiştir (21). Temel aldığı Münih Kronotip 
Anketi erişkinlere yönelik geliştirilmiştir ve iş günü/izin günü uyku düzenlerini, 
mesleki ve hayat tarzı ile ilişkili özellikleri araştırmaktadır (21). Çocuklara göre 
uyarlanmış olan ÇDKA’da ise çocukların okula gittikleri günler ve gitmedikleri 
günler birbirinden ayrı değerlendirilmektedir. Bu anket, çocuk ve ergenlerin uyku 
ile ilişkili birtakım özelliklerini (uyumaya gittikleri saat, ışıkların açık olmadığı 
toplam süre, uykuya dalana kadar geçen süre, uykudan uyandıkları ve yataktan 
çıktıkları saat, gün içinde kısa uyku dönemlerinde geçirilen süre, uyku dışında 
geçirilen toplam süre) sorgulayan toplam 16 maddeden oluşmaktadır. Anketin 
içerdiği maddelerden 10 tanesi ÇYGRBÖ’den aktarılmıştır ve kişilerin akşam/
gündüz tercihlerini incelemektedir. ÇDKA’nın bir maddesi ile ise çocuk ve er-
genlerin “kronotip” özellikleri sorgulanmaktadır. ÇDKA, temelinde “uyku borcu” 
görüşüne dayanmaktadır ve kişiler uyku borçlarını boş günlerinde telafi ettikleri 
için okul günleri ayrı sorgulanmaktadır. Çocuğun ihtiyacı olan ortalama uyku 
süresinin belirlenmesinde yapılan hesaplamalara, okula gitmedikleri günlerdeki 
uyku süreleri de dâhil edilmektedir. Anketten ≤23 puan alanlar “sabahçı tip”, 24 
– 32 arasında puan alanlar “ara tip” ve ≥33 puan alanlar “akşamcı tip” olarak ta-
nımlanmaktadır. Dursun ve arkadaşları ÇDKA’nın dilimizde geçerli ve güvenilir 
bir anket olduğunu saptamıştır (22).

Sonuç

Uyku bozukluklarının klinik değerlendirmesi gözlem ve klinik öyküye dayan-
makla birlikte bu süreçte bazı araç ve ölçekler hem tanı konma aşamasında hem 
de tedavi takibinde yol gösterici olması açısından önerilmektedir.
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